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Предлагаемый внимашю товарищей врачей яЕжегодника" былъ заду- 
манъ въ минувшемъ 1906— 07 академическомъ году, Первоначально предполо­
жено было издавать его въ видгь „трудовъ“ конференцш врачей Императ. 
Екатерин, больницы. Однако, послгь детального обсуждении вопроса особо 
избранной въ конференцш комисс1ей, эту мысль пришлось оставить, и комис- 
cin предложила приблизительно ту форму ежегодника, которая теперь 
осуществляется. Основная задача издания— отражать, по возможности пол­
нее, научно-врачебную жизнь нашей больницы. Намъ кажется, что эта 
цель ближе всего достигается: I) помещешемъ отдельныхъ трудовъ, статей 
врачей, работающихъ въ различиыхъучрежден 1яхъ Екатерининской больницы *);
2) врачебнымъ обзоромъ по ваьмъ отделешямъ больницы; 3) отчетами о 
деятельности конференцш. Въ программе издан in мы считаемъ не излиш- 
нимъ также и отделъ „ исторический“: воспоминания о прошломь больницы, 
бюграфш, некрологи и проч.
Екатерининская больница делится на рядъ учреждений самостоятель- 
ныхъ въ ихъ научно-врачебной деятельности. Поэтому и весь материглъ 
ежегодника редактируется директорами и заведующими отдельными клини­
ками, по специальности.
Настоящш, первый выпускъ „Ежегодника“ имеешь много недочетовь, 
особенно въ от деле „обзоровъ": это объясняется главнымъ образомъ спеш­
ностью работы, т. к. къ исполнению ея приступлено было по различными 
причинамъ не задолго до печатанiя. „ Обзоры “ составлены различными учреж­
дениями самостоятельно, и это обстоятельство, въ связи съ теснотой вре­
мени, обусловило нежелательную неравномерность ихъ объемовъ. Въ буду- 
щихъ выпускахъ мы надеемся избежать замечаемыхъ нами самими недоче- 
товъ, а пока— да послужить намъ некоторымъ извинетемъ новизна дела:
„обзоры“ являются въ печати впервые за все долголетнее сущее твоваше 
больницы.
Редакционная комнсЫя.
*) Въ наспюящемъ вы пуске изъ 23 статей появляются въ печати впервые 21.
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14 октября 1907 года скончался директоръ Андрологической клиники 
заслуженны й ординарный профессоръ
Ведоръ Ивановичъ СИНИЦЫНЪ.
П р о ф .  А. В. М арты новъ.
Изъ прошлаго Екатерининской больницы1).
Екатерининская больница, находящаяся нын'Ь въ исключитедьномъ 
заведыванш Московскаго Университета, основана въ 1775 г. Неза­
долго передъ т'Ьмъ (1770— 1772) свирепствовала въ М оскве „моровая 
изва“, унесшая чуть не больше половины всего населешя и заставив­
шая правительство обратить внимаше на почти полное отсутств1е 
врачебной помощи въ первопрестольной 2). Екатерининская больница 
(вместе съ Екатерининскимъ богаделеннымъ домомь) учреждена 
12 августа 1775 г. Высочайшимъ указомъ на имя московскаго оберъ- 
полицеймейстера Архарова. „Усмотря, —  говорится въ указе, —  что 
вь числе скитающихся по M ip y  и просящихъ милостыню въ здеш- 
немъ городе есть престарелые, увечные и больные, которые трудами 
своими кормиться не въ состоянш, также и никому не принадлежащее 
люди, о коихъ никто попечешя не имеетъ, заблагоразсудили мы, по 
природному нашему человеколюбш, учредить подъ ведомством!, 
здешней полицш особую больницу и богадельню... HaMepenie наше 
состоитъ въ томъ, чтобы сею благодетельствующею милост!ю нашею 
воспользовались бедные, безгласные, какъ-то: отставные на свое про- 
питаше солдаты, приказнаго и духовнаго чина неимушде и жены 
пхъ, также увечные и престарелые обоего пола, не могушде никакой 
производить работы и никому не принадлежащее. В ъ больницу при­
нимать всехъ вышесказанныхъ чиновъ, не возбраняя лечиться и 
добровольно приходящимъ или отдаваемымъ отъ обывателей, но съ 
заплатою употребляемыхъ издержекъ“ ... К ъ  этому, чрезвычайно ха­
рактерному для того времени указу, подписанному Екатериною II, 
былъ приложенъ „ш татъ разнымъ чинамъ при больнице, состоящей 
подъ полицейскимъ ведомств омъ “ 3):
J) НастоящШ очеркъ составленъ главнымъ образомъ на основанш матер1аловъ для 
исторш Екатерининской больницы, приготовлявшихся для печати покойнымъ профессоромъ 
К. д .  Клейномъ. Рукопись, не совсЬмъ законченная, осталась ненапечатанной и любезно 
предоставлена въ мое распоряжеше семьей покойнаго.
-) Ко времени откры т Екатерининской больницы существовали только два лЪчебныхъ 
учреждешя: „Гофшпиталь" за рекой Яузой и сравнительно небольшая по разм1зрамъ 
Павловская больница.
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1 } 200 „
. .  73 2441 р. (асс.).
Интересно, что штатъ былъ назначенъ только на жалованье слу- 
жащимъ. Деньги на содержание больницы получались пзъ полицш1) 
и к'ь нимъ присоединялись деньги, внесенныя за порцш и медика­
менты. Разм'Ьръ этой платы определенъ не былъ, и съ больныхч. 
взыскивались деньги за порцш и медикаменты „по действительной 
с т о и м о с т и О размерахъ бюджета больницы за первые годы ея су­
ществовали сведен! ii не сохранилось. Количество кроватей, повиди­
мому, равнялось 150 2). На содержаше каждаго больного отпускалось 
по 4 копейки вл, сутки.
Больница начачала функщонировать съ 19 поня 1776 года въ здаиш 
бывшаго карантиннаго двора по 3-ей Мещанской (где теперь поме­
щается „Старо-Екатерининская“ городская больница). Для управлешя 
Екатерининскою больницею и связанными съ ней богадельней и ра- 
бочимъ домомъ „для ленивцевъ" имелся подъ председательствомъ 
оберъ-полицеймейстера Архарова особьп'! советъ, состоявших изъ ме- 
дицинскаго персонала больницы и изъ смотрителя, Первымъ штабъ- 
лекарсмъ Екатерининской больницы былъ кол. сов. Яковъ Зундблатъ.
Въ 1782 году Екатерининская больница перешла изъ ведомства
!) Па больницу шли суммы отъ сбороиъ добровольныхъ пожертвованШ при иконе 
БоголюбскоП Бож1ей Матери, доходы съ клейме Hi я хомутовъ столицы, штрафныя и при- 
водныя деньги,
-) Это видно изъ распоряжешя приказа общ. призре^я отъ 1784 г„ разделившаго 
имевш!яся 150 кроватей на 80 безплатныхъ и 70 платныхъ.
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полицш въ в е д е те  новооткрытаго „приказа общественнаго призре­
н/я" и поставлена была подъ „надзоръ1 особаго чиновника изъ чле- 
новъ приказа („главнаго надзирателя больницы"). Повидимому, не- 
достатокъ средствъ больницы вызвалъ въ 1784 году распоряжеше 
приказа, чтобы бедными больными занимались только 8о кроватей, 
на остальные же 70 кроватей помещались более состоятельные за 
плату з руб. ассигн. въ М'Ьсяцъ. Черезъ два года плата была повышена 
до 4 руб. ассигн. 1).
Переходъ въ приказъ общ. призр. внесъ изменеше и въ штаты 
личнаго состава больницы. Увеличено было количество врачей п 
между другими учреждена новая должность „оператора1 съ содержа- 
шемъ 350 р\^б. въ годъ ассигнащями.
К акъ видно изъ сказаниаго выше, больницею зав1>дывали лица, 
ничего общаго съ медициной не им'Ьвнпя, и повидимому переходъ въ 
в е д е те  приказа усилилъ чиновный „надзоръ". В ъ 1789 году 
произошло новое изменеше въ управленш больницей: оставаясь в ь 
ведомстве приказа общ. призр., она была отдана въ непосредствен­
ное заведываше особаго директора. Высочайшимъ приказомъ на эту 
новую должность назначенъ былъ сенаторъ и кавалеръ тайный со- 
ветникъ М. В. Дмипщевъ-Мало новь. Исполняя Высочайшею волю Д.-М. 
старался перенести въ Екатерининскую больницу порядки больнич- 
ныхъ з^чрежденш Петербз<грга. В ъ области внзгтренняго распорядка 
больница за время управлешя Д.-М. (1789— 1810) всецело, до мелочей 
зависела отъ своего директора. По словамъ К. G. Клейна, Д.-Мамо- 
новъ „не ограничивался получешемъ с в е д е т  и о суточномъ состоянш 
медицинской и хозяйственной часте/i, которыя ежедневно сообщались 
ему въ подробныхъ рапортахъ, составленныхъ по форме лично пмъ 
же предложенной, но весьма часто и въ разное время дня и ночи 
являлся въ больницу проверять сведен/я, сообщенный ем\г письменно. 
Онъ лично, производилъ торги на поставку припасовъ и медикамен- 
товъ, следилъ за всемъ персоналомъ больницы отъ врачей до при­
слуги11. Мало того, директоръ не считалъ себя чуждымъ и чисто-ме­
дицинской стороне дела. Такъ, въ больничномъ архиве сохранился 
документъ, въ которомъ Д.-М. по собственной инишативе предлагаетъ 
медицинскому персоналу больницы ввести въ ней въ употребление 
лечеше электричествомъ (что и было исполнено).
Что касается состояшя денежныхъ средствъ больницы и ея внеш- 
няго благоустройства, то, повидимому, при Д.-М. они значительно 
улучшились. Благодаря связямъ въ высшихъ сферахъ, Д.-М. привлекъ 
въ Екатерининскую больницу сравнительно крупныя пожертвовашя 2).
*) Еще черезъ десять л'Ьтъ плата была опять повышена: определено было со страда- 
вшихъ венерическими болезнями взимать 6 руб., а со всЪхъ другихъ больныхъ 5 р. асс.
ВЪ М'Ьсяцъ.
-) Такъ, въ 1789 г. больница получила 39,000 р. по завЪщашю епископа Пахом1я. 
Въ томъ же году по повелЬнпо имп. Екатерины II былъ отпущенъ для ремонта зданШ
Увеличены были въ 1797 г. и сз’ммы, отпускавнпяся на содержаше 
больницы: вместо 16,211 руб., назначено было 24,211 руб. ежегодно.
С ъ  т8то года, по смерти Дмитр1ева-Мамонова, больница была оста­
влена безъ „главнаго директора" и снова передана въ непосредствен­
ное зав']здываше московскаго приказа общ. призр.
Во время отечественной войны 1812 года Екатерининская боль­
ница пострадала очень мало: с го р к ю  лишь нисколько амбаровъ, соб­
ственно же больничный иомещешя уц'кт!зли. Больница не прекращала 
своей деятельности во время занят!я Москвы непр1нтелемъ. Больные 
и раненые изъ союзной армш такъ же находили въ ней пртотъ, какъ 
и остававппеся въ Москве русские.
и  авг^’ста 1820 г., за смертью штабъ-л'Ькаря Граве, во глав к учре- 
ждешя въ качестве старшаго врача становится докторъ медицины 
и хирурпи, впоследствш профессоръ, Андрей Ивановичъ Поль 1), съ 
именемъ котораго связано начало преподавательской деятельности Ека­
терининской больницы. „Нельзя не признать, —  пишетъ К. Q. Клейнъ, —  
что въ лице Поля Екатерининская больница имела одного изъ луч- 
ш ихъ старшихъ врачей. Его въ высшей степени полезною деятель­
ностью, не ослабевшею до последняго дня службы, пользовалась 
Екатерининская больница въ течеше слишкомъ 39 л е т ъ .. Ему глав­
нымъ образомъ она обязана тем ъ довер1емъ, которымъ пользовалось 
хирургическое отделеше въ публике. Доведя технику вырезывашя 
и дроблешя камней до высокаго художества, онъ немало содейство- 
валъ развитш  и распространена этого искусства между своими мно­
гочисленными учениками... Ему обязана своимъ процветашемъ осно­
ванная при больнице фельдшерская школа... Благодаря настойчивости 
и горячему участда А. И. Поля Екатерининская больница, въ качестве 
госпптальныхъ клиникъ, открыла свои двери сначала иитомцамъ ме- 
дико-хирургической академш, а затемъ и студентамъ-медикамъ 5 к}фса 
Московскаго Университета".
Приведенный отзывъ особенно интересенъ, такъ какъ, говоря о 
Поле, какъ энергичномъ деятеле и талантливомъ враче-хирурге, 
К. О. Клейнъ основывался не только на документальныхъ данныхъ, 
но несомненно и на живомъ преданш —  той доброй славе, которая 
связана съ памятью о первомъ профессоре госпитальной хирзтрпи въ 
Московскомъ Университете.
Еще въ X V I I I  столетш высказывалась мысль (Дмитр1евъ-Мамо- 
новъ), что для Екатерининской больницы необходимы новыя здашя,
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больницы строительный матер^алъ изъ разобраннаго дворца на Воробьевыхъ горахъ, и 
на тотъ же предметь ассигновано изъ московской казенной палаты 5,000 р. асс. Въ 1792 г. 
отпущено изъ кабинетскихъ суммъ 5,000 р. „для вспоможешя въ нужныхъ издержкахъ 
при больнице".
]) А. И. Поль родился въ 1792 г. По окончаши курса въ Спб. медико-хирургической 
академш 1815 г., въ течете 2V2 л'Ьтъ занимался волонтеромъ въ Обуховской больнице, 
после чего два года (1817— 1819) пробылъ за границею.
такъ какъ существо вавппя были совершенно неудовлетворительны, 
но только въ 1828 году вопросъ этотъ былъ разр-Ьшенъ, благодаря 
настойчивости А. И. Поля, покупкою дома кн. Гагарина у  Петров­
ских'!, воротъ за 45.714 руб. 28^/7 коп. серебромъ *). Здаше было при­
способлено для больницы по проекту особой KOMHCcin, въ которую 
между прочими входили архитектор:, Бове и cTapuiiii врачъ Поль. Въ 
центральной части здашя была устроена церковь во имя св. Екате­
рины. Въ сентябре 1833 года состоялось перем'Ьщеше больницы на 
новое место изъ зданш, въ которыхъ она находилась втечеше 58 летъ -).
Одновременно съ перемещешемъ въ другое здаше въ Екатери­
нинской больнице была открыта хирургическая госпитальная клиника 
московской медико-хирургической академш. Для клиники было отве­
дено сначала 57 кроватей, составившихъ особое отделеше. Директо- 
ромъ клиники съ звашемъ ординарнаго профессора московскаго отд'1;- 
лешя мед.-хир. академии былъ пазначенъ А. И. Поль. Вскоре была 
открыта и терапевтическая клиника, директоромъ которой назначен'!, 
профессоръ А. И. Оверъ. Обязанности клиничесКихъ ординаторовъ 
исполняли четыре лучш ихъ студента высшаго курса, пол\’чавипе оть 
академш жалованье —  6о р. асс. въ месяцъ, а отъ больницы —  поме,- 
meHie и столъ. Профессора академш, и среди нихъ прежде всего Поль, 
хорошо понимали неудобство выделешя лишь известнаго числа коекъ 
въ больнице для целей преподавашя, и уже съ самаго начала суще- 
ствовашя клиникъ въ больнице, дЬлаютъ попытки сделать все учре- 
ждеше чисто клиническимъ; попытки эти встречали однако препят- 
стгия со стороны попечительная совета заведенш, ирик. общ. призр. 
и самого попечителя больницы, кн. Мещерскаго. Такъ, въ 1835 году 
ходатайство Поля о дозволенш студентамъ мед.-хир. академш посе­
щать, кроме клиническаго отделен!я, также и всгЬ прочая больничный 
палаты было отклонено поиечительнымъ сов'Ьтомъ. Черезл, три года 
подобное ходатайство исходило уже оть академш. Но и президентъ 
академш получилъ отказъ отъ попечительнаго совета, въ этотъ разг1, 
депствовавшаго въ полномъ согласш съ кн. Мещерскимь.
Союзл^ М.-х. Академш и Екатерининской больницы просущество- 
валъ недолго, но повел'ь къ чрезвычайно важному п о с л е д гт ю  —  
прнсоедннешю больницы къ Московскому Университету.
а) Здаше было построено въ 1716 г., затемъ, перестроенное, значится за бригадиромъ 
кн. Б. И. Гагаринымъ. До 1812 г. былъ здЬсь Анппйсмй клубъ; вовремя пожара 1812г. 
здаше немного пострадало и затемъ было снято подъ консшя ристалища „эквилибриста" 
Фенарди (см. у Бондаренко  „Архитект. памятники Москвы" вып. II— III, стр. 36).
Черезъ десять лЬть после перехода Екатерининской больницы на новое место, т.-е. 
въ сороковыхъ годахъ, покинутое старое место на 3-й Мещанской было занято новымь 
городскимъ больничнымъ учрежден!емъ, которое стали называть Старо Екатерининской 
больницей. Старо-Екатерининская больница, следовательно, на 70 летъ моложе такъ 
называемой „новой".
-) Черезъ 10 летъ, въ 1843 г., въ саду больницы былъ выстроень существующШ и 
доныне деревянный корпусъ.
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Уж е начиная сч» 1826 года къ Екатерининской больнице, по просьбе 
Университета, прикомандировывались окончивппе курсъ молодые врачи 
для „практическихъ занятш съ целью усовершенствовашя въ меди­
цине". Правлеше Университета просило также уведомлять его объ 
ycirkxax'b врачей. В ъ  1826 году такимъ образомъ былъ допущенъ къ 
з а ш т я м ъ  лекарь i -го отделешя Левъ Гофманъ, затемъ командировки 
стали повторяться почти ежегодно; командировались уже не одинъ, 
не двое, а иногда целый десятокъ молодыхъ людей. Такимъ образомъ 
Екатерининская больница еще въ первой половине прошлаго века 
была не только .тЬчебнымъ, но отчасти и учебнымъ учреждешемъ.
В ъ 1845 годзт Екатерининская больница предоставила все койки 
университету для целей преподавашя. Медико-хирургическая Академ1я 
незадолго передъ темъ была закрыта, и ея учреждешя переданы 
Московскому Университету. В ъ Екатерининской больнице предполо­
жено было учредить госннтальныя клиники; однако дело это оказа­
лось не такъ просто: междуведомственная переписка и все „дело" 
тянулось съ 1841 по 1845 годъ. На этотъ разъ министерство народ- 
наго просвещешя не встретило препятств1й ни со стороны князя 
Мещерскаго, ни со стороны попечительнаго совета. Кн. Мещерскш 
находилъ лишь справедливым^ чтобы въ вид}' скудости средствъ 
больницы, Университетъ делалъ ежегодныя добавочныя асигновашя.
Госннтальныя университетами клиники въ больнице начали функ­
ционировать съ 1846 года. Терапевтическая и хирургическая клиники 
имели каждая по н о  кроватей. В ъ  составъ хирургической клиники 
входило и сифилитическое отд'клеше. С ъ  откр ьтем ъ  госпитальныхъ 
клиникъ Екатерининская больница все же осталась попрежнему въ 
ведомстве приказа общ. призр., въ ближайшемъ заведыванш его 
попечительнаго совета. Попечителемъ больницы по новому заставу 
являлся попечитель зтчебнаго округа. Старшимъ врачомъ Екатеринин­
ской больницы назначался согласно зтставзт одинъ изъ профессоровъ 
госпитальныхъ клиникъ. Онъ заведывалъ больницей только по врачеб­
ной части и „въ семъ отношенш“ подчинялся „начальниц больницы“. 
Такое положеше конечно нельзя было назвать нормальнымъ но- 
рядкомъ вещей. Странно было, что директоръ клиники, не имевшш 
звашя старшаго врача, не являлся въ своемъ отделенш заведующим!, 
по врачебной части. Да и старшш врачъ въ семъ отношенш подчи­
нялся какомзг - то выше его поставленномз^, очевидно не врачебномз^, 
начальствз^. Однако на практике эта сторона дела повндимомз' не 
вызывала шероховатостей благодаря —  надо дзгмать —  личнымъ качест- 
вамъ А. И. Поля, сзтмЬвшаго избежать весьма возможныхъ столкно- 
венш и осложненш 1).
В ъ 1847 —  *848 г г .  Москвз^ посетила холера, и по распоряжешю
*) Поль остался старшимъ врачомъ и профессоромъ госпитальн. хирурпи также и 
iioc.rbl845 г.
Профессоромъ госпит. терапевт, клиники былъ назначенъ ВарвинскШ.
генералъ-губернатора —  пъ Екатерининской больнице были выделены 
50 коекъ спешально для холерныхъ. В се х ъ  холерныхъ больныхъ съ 
23 сентября 1847 по 21 сентября 1848 гг. было 816, проведшихъ въ 
больниц^ въ общей сложности 4535 дней1).
К о времени холерной эпиденш здаше больницы несколько обвет­
шало, и попечитель Голохвастовъ обратилъ на это внимаше попечи­
тельнаго совета, находя необходимымъ (въ 1848 г.) отпускъ 25.810 р. 
на ремонтъ. Однако попечительный совЬтъ, принадлежавши! не къ 
одному съ попечителемъ ведомству, не счелъ возможнымъ отпустить 
требуемыя средства.
Состояшемъ больницы остался недоволенъ и Императоръ Николай I, 
гюсетивппй больницу въ 1849 году . Высочайшее заме чаше о состоя­
нш больницы немедленно было сообщено попечителемъ до сведе.шя 
попечительнаго совета, и началась длинная, годами тянувшаяся пере­
писка между попечителемъ округа и больницы и попечительнымъ 
советомъ.
Затруднешя для приведешя Екатерининской больницы вь надлежащШ видъ вытекали 
отчасти изъ недостатка средствъ въ приказе общ. приз. Главною же причиною было по­
видимому то ненормальное „двоевласпе", которое установилось въ больнице съ учрежде- 
шемъ въ ней госпитальныхъ хирургическ. универ. клиникъ. Ни то,.ни другое ведомство 
не считали больницу своимь учреждешемъ, о которомъ надлежитъ заботиться. Попечи­
тельный советь приказа объяснялъ попечителю больницы, что на увеличеше штатныхъ 
суммъ больницы въ совете нетъ средствъ; правда, передержки, начиная съ 1840 года 
иопеч. советъ отчасти принималъ на себя (всего до 44.550 р.), но помощь эта, облегчив­
шая больнице бремя передержекъ и долговъ, накопившихся за прошедшее время, не 
могло отвратить ея будущихъ затрудненШ, Ведомство народн. просвещешя въ лице по­
печителя предлагало совету обратить въ пользу больницы плату за лечеше больныхъ 
(поступавшую въ распоряжеше приказа). И эту меру советъ отклонилъ, какъ явно нару­
шающую интересы приказа; кроме того — по мнешю попеч. совета — обращеше въ пользу 
больницы сбора за лечеше, какъ дохода неопределеннаго, котораго размера никогда 
нельзя предвидеть заранее — могло бы поставить больничное начальство въ затруднеше: 
не имея точныхъ сведенШ о размерахъ своихъ доходовъ, оно не могло бы вести пра­
вильно хозяйство.
Вотъ къ какимъ д1алектнческимъ ухшцрешямъ прибегало ведомство, избегая лишнихъ 
расходовъ на учреждеше не вполне ему подчиненное. Въ свою очередь и попечитель 
округа и больницы (Назимовъ) отказался принять на счетъ средствъ москов. учеб. округа 
недостающую на содержаше больницы сумму, такъ какъ онъ не въ праве относить из­
держки по больнице посторонняго ведомства на счетъ министерства нар. проев.— темъ 
более, что и причина передержекъ (начавшихся до открьтя госпит. клиникъ) лежала 
въ общемъ вздорожанш жизни.
В ъ результате долговременной переписки выяснилось, что улуч­
2) Въ результате наблюдешй у постели больныхъ проф. Варвинскимъ и его помощни- 
комъ Полунинымъ (впослед. профес.) были напечатаны следуюппя работы въ „Москов- 
скомъ Врачебномъ Журнале":
1. ВарвинскШ. Наблюдешя надъ эпидемическою холерою.
2. Онъ же. Наблюдешя надъ действ1емъ вливашя вь вену соляного раствора.
3. Проф. ВарвинскШ  и адъюнктъ Полунинъ. Крупозное воспалеше въ холере.
4. Полунинъ. Разсуждеше о холере.
шить состоял ie больницы можно только путемъ уменьшены числа 
коекъ на 50 L).
Эта м'Ьра готова была осуществиться, когда въ М оскве снова 
(1852 г.) появилась холера. Эпидем1я устранила на время вопросъ объ 
уменьшенш числа коекъ. Для холерныхъ въ начале отведено было 
30 кроватей, затемъ до 6о. Были назначены шесть молодыхъ врачей 
изъ казеннокоштныхъ стзтдентовъ для безотлучнаго дежурства при 
холерныхъ больныхъ (три смЬны по двое). С ъ  26 сент. 1852 г. по 
21 сент. 1853 г. было принято холерныхъ 737 2).
П о окончанш эпидемш снова ребромъ сталъ вопросъ о недостатке 
денежн. средствъ больницы, въ долгахъ (14.431 р. къ т86о году) и 
необходимости ремонта. Р е ш е т е  уменьшить число коекъ приведено 
въ исполнеше нъ 1861 г. Въ больнице закрыто сифилитическое отде­
леше 3). Вм есте съ тем ъ уменыленъ и личный составъ служащихъ:
2 ординатора вместо 4, уничтожены должности: оператора, эконома, 
помощницы акушерки, 4 фельдшеровъ (оставлено 4 вместо 8) и т. д. 
Уменьшеше служащаго персонала дало сбережете въ 2.853 Р- 54 к- с-
Часть долговъ—  около 5.000 (подрядчикамъ, университету, цер- 
ковныя деньги) было уплочено приказомъ; остальныя же деньги 
(4.524 р.), „забрапныя конторою впередъ для содержания заведешя, 
какъ невозвратимыя, со счетовъ сложить".
Самой же целесообразной мерой изъ принятыхъ по повод}" без­
денежья несомненно было в в еден ie подвижнаго бюджета. Больница 
должна была ежегодно представлять въ попеч. советъ сметы на пред­
стоящи! годъ, соразмеряя своп требовашя по разлнчнымъ статьям!» 
съ действительными расходами за последнее Tpex.rhTie и определяя 
кромЬ того суммы, необходпмыя на ремонтъ или капитальныя испра- 
влешя зданш. К ъ  сожалешю, впоследствии, когда больница пере- 
шла вт. собственность университета, бюджетъ былъ снова фикси­
рованъ.
Старпий врачъ, проф. А . И. Поль, не дождался результатовъ ме- 
ждуведомственной переписки, вышедши въ отставкзг въ 1859 г. Назна­
ченный въ томъ же годзт старшимъ врачомъ и директоромъ госпи­
тальной хпрз^ргнческ. клиники проф. Александръ Петровичъ Поповъ оста­
вался въ этихъ должностяхъ до 1868 года. Его сменилъ профессор!. 
Иванъ Николаевичу> НовацкШ 4).
Новый главный врачъ проявить большую энерпю, какъ админи-
J) Что позволило бы сократить расходъ на 3.400 руб.
-) Поробности у Н овацкаго  (оставленнаго тогда для усовершенств. при госпит. кли­
нике) въ „Москов. Врач. Журнале" того года.
а) Взам-Ьнъ его въ Мясницкой больнице открыто новое отделен!е на 30 коекъ.
4) И. Н. Н., родился въ 1827 г. Окончив, въ 1812 г. курсъ въ медиц. факульт. моек, 
уннв., сначала оставленъ былъ при клинике Варвинскаго. Въ 1854—1856 гг. былъ на театре 
военныхъ действШ, работалъ одно время подъ наблюд, Н. И. Пирогова. Вернувшись оттуда, 
посвятилъ себя хирурпи.
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страторъ. Онъ, по словамъ его бюграфш 1), „отдалъ все свое время 
н все свои силы на приведете въ достодолжный порядокъ админи­
стративно-хозяйственной и медицинско-фармацевтической частей упра- 
влешя больницею11.
„Не мало трудовъ положено И. Н. Н. на благо}'стройство боль­
ничной аптеки и улучшеше пищевого довольспия больныхъ, а также 
на увеличеше содержашя низшему персоналу больницы, главным !, 
образомъ сидгЬлкамъ, получавшимъ въ то время три рз’бля въ месяцъ 
„на своихъ харчахъ".
Немаловажное значеше во внутренней жизни больницы имело 
п сооружеше во дворе больницы особаго храма для совершешн об- 
рядовъ отггйванш и поминовенш усопшихъ, совершавшихся до тЬхъ 
поръ въ церкви внутри здашя больницы и конечно производивших!, 
самое тягостное впечатлгкше на больныхъ.
В ъ 1875 году больница праздновала столктшй юбилей и получила 
наименоваше „Императорской".
Самымъ важнымъ фактомъ въ жизни больницы при Новацкомъ 
было полное нрисоединеше ея къ Университету.
Приказъ Общественнаго П ризреш я прекратилъ свое существова- 
Hie въ 1887 году, и въ томъ же году больница передана Москов­
скому Университету. В м есте съ тем ъ было выработано новое „поло- 
ж еш е“ объ Императорской Екатерининской больниц!;. Основная 
мысль его та, что Екатерининская больница, являясь отдельными 
учреждешемъ, руководящимся своими правилами, находится въ то же 
время въ вед-Ьнш Университета. Больница делится на рядъ клиниче- 
скихъ отделенш (и другихгь учреждений, напр., патологоанатомическш 
институтъ), имФ.ющихъ каждое своего вполне самостоятельнаго дирек­
тора-профессора; въ расиоряженш директора —  суммы, отпускаемый 
Университетомъ спещально для заведываемой имъ клиники. Делами 
больницы (здаше, служебный персоналъ больницы, содержание боль­
ныхъ etc.). заведуетъ контора, председателемъ которой состоитъ 
главный врачъ, членами — его помоишикъ и смотритель. Суммы, иду- 
1щя на содержаше больницы, определены „положешемъ".
Главный врачъ назначается изъ профессоровъ - директоровъ отде- 
лешемъ больницы, его помощникъ —  изъ „опытныхъ асснстентовъ—  
хирурговъ" (или иное лицо). Дела, касаюшдяся всехъ клиническихъ 
отделенш и особо важныя, поступаютъ на разсмотреше Клиническаго 
Совещ ательная Комитета, состоящаго изъ директоровъ клиникъ 
подъ председательством!, главнаго врача. Положеше объ Импера­
торской Екатерининской больнице и бюджетъ ея Высочайше утвер­
ждение въ 1889 году, дгьйствуютъ, оставаясь неизмененными до настон- 
ввещаго времени.
л) См. „Памяти Ивана Николаевича Новацкаго“ въ отчегЬ“ московск. университета 
за 1902 г., изд. 1903 г.; стр. 442—448.
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Клиники госпитальныя, которыя функшонировали около времени 
введешя новаго „положешя", были следуюшдя:
1. Терапевтическая (проф. А. А. Остроумовъ).
2. Хирургическая (проф. И. Н. НовацкШ).
3. Нервныхъ болезней (проф. А. Я ■ Кожевниковъ).
4. Кож ны хъ и венерическихъ болезней (Д. И. Найденовъ, затЬмъ 
Н. П. Мансуров7>).
Кроме того, 5. Патологоанатомическш инстит}^тъ (проф. И. в . 
Клейнъ).
И. Н. Новацкому обязана больница тоже однимъ весьма полезнымъ, 
а теперь прямо необходимымъ учреждешемъ—  Екатерининскимъ благо- 
творительнымъ обществомъ, основаннымъ въ 1875 году. Капитал!, 
общества въ настоящее время достигъ 52000 р у б .1).
В ъ нашемъ очерке нельзя не з’помянуть также о покойномъ К. Q. 
Клейнгъ, въ течеше долгихъ л'Ьтъ занимавшемъ должность помощника 
главнаго врача, зат'Ьмъ директора хирургической клиники. В ъ быт­
ность помощникомъ главнаго врача онъ часто исполнялъ обязанно­
сти главнаго врача, т. к. И. И. НовацкШ, не отличаясь хорошимъ здо- 
ровьемъ, во вторую половину своей деятельности, часто прерывалъ 
свою служебную деятельность2).
К а къ  видитъ читатель, прошлое Екатерининской больницы было 
полно затруднен!и денежнаго характера. „Недостатокъ средствъ"— вотъ 
лейтмотивъ H C T o p in  нашего учреждешя. К ъ  сожалешю, лейтмотивъ 
этотъ не только не ослабелъ въ настоящее время, но сталъ еще 
громче, настоятелыгЬе. Никогда еще больница не переживала такого 
кризиса какъ теперь. Бюджетъ, утвержденный въ 1889 г., теперь не 
можетъ }тдовлетворить требовашямъ жизни: на мнопе предметы пер­
вой необходимости цены возросли втрое. В ъ бюджете нгьтъ статьи 
расходовъ на ремоптъ, вследств1е чего невозможно поддержаше зданш 
въ надлежащемъ виде. Здашя требз^ютъ капитальнаго ремонта, а 
между темъ не хватаетъ средствъ даже на текушде расходы. Благо­
даря этому въ настоящее время, съ санкцщ медицинскаго фак}М1ьтета, 
фзшкшонируетъ не 220 коекъ, какъ раньше, а только 135.
J) Кроме того при больнице имеются благотворитедьныя суммы, собравнпеся изъ разно- 
временныхъ пожертвован^.
2) Подробнее К. 0 .  Клейну и другимъ хирургамъ Екатерининской больницы мы 
надеемся въ слЬдующемъ выпуске ежегодника посвятить особую статью,
ЛИЧНЫЙ СОСТАВЪ клиникъ
Императорской Екатерининской больницы
въ 1906— 07 академическомъ году.
I. Терапевтическая нлиника.
Директоръ —  ординарный профессоръ П. М. Поповъ (главный 
врачъ).
Ассистенты: прив.-доц. В. Q. Поляковъ, В. М. Кожевниковъ, С. Д. 
Серсбряковъ, А. С. Егоровъ, К. Я ■ Бабаевъ, В. О. Гуленко.
Ординаторы: М. С. Славолюбовь1), К. А. Крюгеръ1), Г/. А. Вииитревъ, 
А. М. Кезельманъ, С. В. Бубновъ, П. П. Ластовскш, Д. Г. Абессало- 
мовъ, А. А. Эйтвидъ.
Нормальная бактерюлогическая лаборатор1я, состоящая при
терапевтической клиник^.
Завг1здуюшдй —  прив.-доц. В. В. Воронинъ.
II. Хирургическая клиника.
Директоръ —■ экстраординарный профессоръ А. В. Марты- 
новь (помощникъ главнаго врача).
Ассистенты: И. А. Мотовиловъ, В. Г. Маевъ, А. А. Фейденголъдъ, 
К, К. Ивенсенъ.
Ординаторы: А. А. Соколовъ1), А. И. Сребрянская (заведующая 
лаборатор1ей), П. П. НиколъскШ, ВуС. Мещерскш Б. А, Монастырсвъ.
III. Андрологическая нлиника.
Директоръ —  заслуженный ординарный профессоръ 0 . И. 
Синицынъ (|).
Ассистенты: прив.-доц. П. Ф. Богдановъ, А. А. Вагаповъ, Е. Ф 
Вашкевичъ.
Ординаторы: Л. Е. Васильсвскш, И. И. Менщиковъ, Р. М. Фрон- 
штейнъ.
IV. Нервное клиническое отдЪлеже.
Заведующш —  прив.-доц. Г. И. Россолимо.
Ординаторы: В. К. Хорошко, И. П. Карпачевъ.
V. Гинекологич. клин. отдЪлеше.
Заведуюицн —  прив.-доц. И. А. Воффъ.
Ординаторъ —  В. А. Александровъ.
Экстерны: Вл. Г. Дикъ, М. С. Френкель.
VI. Клин. отдЪлеше ушн., горлов. и носов, болезней.
Заведующш —  нрив.-доц. Е. М. Степановъ.
Ассистентъ —  М. С. Генкинъ.
VII. Амбулатор1я.
Постоянные ординаторы: А. П. ЗаболотскШ, К. К. Нагель
J) Вь настоящее время выбыли изъ состава клиники.
П р о ф ,  П. М. П оп овъ .
Сердце женщины и климаксъ.
Редкая женщина проходитъ черезъ свой климактерическш перюдъ 
безъ того, чтобы не представить ряда самыхъ разнообразныхъ бол+.з- 
ненныхъ явленш какъ со стороны нервной и психической сферъ, такъ 
и со стороны аппаратовъ кровообращешя,—  сосзаистой системы и 
самаго сердца.
Bouffees de chaleur, головокр}гжеше и шзтмъ въ уш ахъ, головныя 
боли, безсонница, раздражительность или угнетенность дзгха, иногда 
плаксивость, въ связи съ жалобами на сердцеб1еше или замираше 
сердца,—  все это обычныя явлешя зг женщины, которая „отнашиваетъ 
регулы “.
Такимъ образомъ, з'-вядаше половой жизни можетъ вызвать извФ.- 
стныя потрясешя въ организме женщины. Но если физюлогическш 
resp. естественный климаксъ чреватъ различными болезненными при­
падками, то при насильственномъ подавленш менстрз’-аши и другихъ 
функцш половой сферы, вызванномъ оперативнымъ зщалешемъ матки 
одной или вместе съ придатками, когда отправлешя этихъ органовъ 
грубо нарз’шаются или сраз}г пресекаются,—  припадки эти проявляются 
особенно выпзгкло.
Иск}-сственный климаксъ протекаетъ несравненно для женщины 
тягостней, чемъ естественны!!.
В ъ нижеследующемъ я бз7дзг говорить о сердечныхъ разстроп- 
ствахъ, наблюдающихся въ климактерическомъ перюде безразлично, 
вызванъ ли онъ искусственно, или является естественными
Кром е обычныхъ сп}гтниковъ климакса, жалобъ на cep;me6ienie и 
замираше сердца, безпорядки со стороны сердца могзгтъ иногда при­
нимать образъ сердечнаго заболевашя или характера anginae pectoris, 
или, отражаясь на состоянш сердечной мышцы, вызывать расширеше 
сердца.
П о нашимъ наблюдешямъ, сердечныя заболевашя климакса можно 
распределить на три группы.
Группа I. Сердечныя разстройства не идутъ дальше сердцеб1ешя, 
жалобъ на замираше сердца, на то, что сердце „перестаетъ биться 
или, что оно „кзгвыркается“ . Самое тщательное изследоваше сердца
показываетъ, что анатомически оно здорово. Это —  типическш неврозъ 
сердца, легко поддаюшдйся обыкновенно леченш . Помимо сердцеб1е" 
Н1Я наблюдается масса нервныхъ припадковъ: безеонница, раздражи­
тельность, частая смена настроешя, головокружеше, а также похоло- 
даше конечностей и ярко выраженная игра вазомоторовъ,—  явлеше, 
которое французы называютъ bouffees de sang или bouffees de cha- 
leur,—  мгновенное покраснЬше лица и шеи, чувство жара и 6ieHiH въ 
головгЬ и въ сосудахъ шеи, сменяющееся потомъ. Сердцеб1еше иногда 
сопровождается тахикард!ей, учащешемъ пульса до 120 и больше 
ударовъ въ минуту, но большею частью оно является чисто субъек- 
тивнымъ ощущешемъ, всегда непр1ятнымъ и даже тягостнымъ для 
больныхъ, неоставляюшимъ ихъ и ночью.
Если нетъ противопоказанш, то гидротерашя (сначала обливашя, 
потомъ холодный душъ), одна или вместе съ препаратами брома или 
валерьяно-кислаго аммошя, довольно скоро избавляетъ больныхъ отъ 
ихъ жалобъ. Упорные сл}^чаи наблюдаются, но они принадлежатъ къ 
исключешямъ.
О тъ сердцеб1ешя можно давать валерьяну, castoreum, ландыигь, t. 1о- 
beliae per se или въ сочетанш съ лавровишневыми, или гофманскими 
каплями.
При назначенш терапш важно выяснить состояше сосудовъ въ сво- 
дахъ. Если гинекологическое изследоваше укажетъ на признаки гипе- 
ремш въ маломъ тазу, —  полезно начать лечеше съ приставлешя гйя- 
вокъ (4 -6 ) къ копчику. П 1явки также показуются, если на лицо 
bouffees de chaleur.
Группа II. Здесь на первый планъ выступаютъ болезненныя ощущешя 
въ стороне сердца, доходяшдя до степени боли. Иногда локализашя 
боли ограничивается одной областью сердца, но зачастуюболь ирра- 
д ш руетъ въ левую руку, въ левую лопатку, реже —  вълевую ногу.
Эта боль или носитъ постоянный характеръ, лишь временами резко 
обостряясь, или является чисто припадочной.
В ъ  первомъ случае больныя испытываютъ въ стороне сердца 
глухую боль, почти не покидающую ихъ и усиливающуюся отъ утом- 
лешя, нервнаго разстройства и проч.
Во второмъ,—  вне припадка больныя могутъ совсемъ не жало­
ваться на боли въ сердце, но самый приступъ боли можетъ повто­
ряться по нескольку разъ въ день, продолжаясь отъ несколькихъ 
минутъ до несколькихъ часовъ.
Н а интеллигентныхъ женщинъ эти боли в.пяютъ удручающимъ 
образомъ, и главная жалоба такихъ больныхъ,—  что у нихъ грудная 
жаба,—  доминируетъ надъ всеми остальными.
Отличить эти припадки отъ истинной anginae pectoris помогаютъ:
i)  частая повторяемость припадковъ и ихъ, такъ сказать, безнаказан­
ность; 2) картина приступа не носитъ грознаго характера грудной 
жабы; з) окончаше припадка можетъ сопровождаться д^резомъ,
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обильнымъ выд'Ьлешемъ бледной спастической мочи; 4) рядъ симпто- 
мовъ, свойственныхъ климаксу: bouffees de chaleur, нервозность и т. д.
При объективномъ изследованш получаются данныя двоякаго рода:
Или мы им'Ьемъ дело съ распространенными межреберными неврал- 
пями левой стороны груди. Чувствительны при давленш, даже поверх­
ностном у почти все межреберные промежутки въ стороне сердца, 
особенно въ м есте толчка сердца. Имеются друпе points douloureux, 
характерные для межреберныхъ невралгш, а также обыкновенно 
бываетъ чз^вствителенъ левый plexus brachialis.
Или же наблюдается боль при глубокомъ давленш лишь во 2-мъ, 
3*мъ и 4-мъ межреберныхъ промежуткахъ въ стороне сердца. Это 
невральпя сплетенш,—  болятъ plexus coronarius и plexus cardiacus.
На важность этого признака въ семютике сердца настаивалъ Peter 1), 
безъ отношешя впрочемъ къ климаксу. Это не невралпя межребер­
ныхъ нервовъ, ибо отс}гтствуютъ друпя клaccичecкiя болевыя точки, 
свойственныя межребернымъ невралпямъ,— около позвоночника и по 
подмышечно/i лиши,—  и самая боль вызывается глубокимъ давлешемъ, 
а не поверхностнымъ, какъ бываетъ при межреберныхъ невралпяхъ.
Н а все вышеуказанные признаки следуетъ обращать внимаше 
главнымъ образомъ у  женщинъ пожилыхъ, у которыхъ можно ожи­
дать появлешя настоящей гр}гднон жабы; где, въ силу уже возраста, 
имеются некоторыя изменешя въ объеме сердца —  въ смысле его 
увеличешя,—  нечистый первый тоиъ въ аорте и друпе симптомы 
потери эластичности сосудовъ.
Для усггЬшнаго лечешя нужно иметь въ виду, что, помимо кли­
макса и связанной съ нимъ менорремш2), описанныя боли могутъ 
поддерживаться другими конституциональными состояшями больныхъ 
(подагра, ожиреше) и привычками больныхъ (куреше табака, употре- 
блеше вина).— Необходимо со всеми этими факторами считаться, такъ 
какъ эти боли отличаются иногда упорствомъ.
Больнымъ съ замедленнымъ обменамъ веществъ следуетъ устано­
вить соответствующ ш режимъ, наладить д1эту, назначить мииеральныя 
воды, слабительныя, гидротерашю.
Н а больныхъ, у  которыхъ преобладаютъ нервныя явлешя, хорошо 
действуютъ лечешя водой (обливашя, души) и впрыскивашя мышьяка, 
при условш, конечно, если нетъ для A s противопоказашя со стороны 
излишней полноты. Большую пользу я виделъ также отъ \тпотребле- 
шя глицеро-фосфатовъ, пъ частности отъ glycerophosphate Robin.
Kypenie безусловно должно быть воспрещено, такъ какъ табакъ 
несомненно вл!яетъ отравляющимъ образомъ на нервы вообще, а на 
нервы сердца особенно. Употреблеше вина должно быть оставлено.
*) Peter. Lcfons de clinique medicale. Т. III.
2) K eiffer  называеть менорре\йей (menorrhaemia) тотъ комплексъ разнообразныхъ 
разстройствъ нервныхъ, вазомоторныхъ, разстройствъ питан!я и обмена,— который услов­
ливается прекращешемъ менструащй и функщй (внутренней секрецш) яичниковъ.
—  14 —
Вино пагубно влшетъ на женщину въ климактер1умгк, усиливая нерв­
ным и ангюневротичесшя явлешя.
Для купировашя болей, если это межреберныя невралгш, лучше 
всего применять гальванически! токъ или франклинизашю. Результаты 
даетъ также световое лечеше.
В ъ случаяхъ поражешя сердечныхъ сплетешй, хорошш эффекгъ 
получается отъ мушекъ, величиною въ игральную карту или въ 
ладонь, на область сердца.
Группа III. Эта форма страдашя сердца у переставшей менструи­
ровать женщины заслуживаетъ особеннаго внимашя, какъ по своему 
клиническому проявлешю, такъ и по важности, которую она пред­
ставляетъ въ отношенш предсказашя и лечешя. Суть этого заболе­
ваш я—  расширеше сердца resp. увеличеше разм1»ровъ сердца въ 
поперечномъ д1аметрф,. Встречается оно несравненно реже, чФ>мъ 
вышеописанныя две группы сердечныхъ разстройствъ.
Въ литературе не мало можно найти указанш на сердечныя забо­
левашя }г женщины во время климакса. Говорится главнымъ образомъ 
о сердцеб1еши и тахикардш, наблюдающихся столь часто въ этомъ 
перюде. Имеются описашя сердечной слабости въ связи съ расшире- 
шемъ сердца и ослаблешемъ сердечныхъ тоновъ и нроч. у  климакте- 
рическихъ женщинъ съ общнмъ ожирешемъ или страдающихъ арте- 
рюсклерозомъ *). Известно также, что регулы, прежде чемъ прекра­
титься, могутъ некоторое время быть очень обильными и продолжи­
тельными (menstrua profusa et protracta), что сопровождается развит!- 
емъ анемш, которая съ своей стороны можетъ повести къ расшире- 
шю сердца.
Расширеше сердца, о которомъ я говорю, не связано ни съ однимъ 
изъ этихъ состоянш. Я  его наблюдалъ, какъ въ климаксе естествен- 
номъ, такъ и въ климаксе остромъ, у  женщинъ молодыхъ, съ здоро­
вымъ до того сердцемъ. Это расширеше временнаго характера. Оно 
обыкновенно ироходитъ.
Для того, чтобы быть ясно понятымъ, я приведу, въ качестве иллю- 
страши, HCTopiio болезни больной съ такой формой сердечнаго разстрой- 
ства, лежавшей въ клинике проф. В. О. Снегирева, где, а равно въ 
гпнекологическомъ институте для врачей, я имею честь состоять кон- 
сультантомъ и наблюдать богатый матер1алъ этихъ двухъ учрежденш.
Г-жа 3., 28-ып л'Ьтъ, уроженка гор. Ярославля. Отецъ скончался легь 50-ти отъ вос­
палешя легкихъ. Матери 53 года, она жива, здорова. У больной сестра и братъ, люди 
нервные. Изъ дЪтскихъ болезней указываегь на корь, скарлатину, ветренную оспу. Въ 
детстве же, когда больной было 11 летъ, повидимому, страдала перемежающейся лихо­
радкой, продолжавшейся месяца три. На 15-мъ году стала менструировать. Регулы ходили 
правильно, обильно, съ болью. 18-ти летъ вышла замужъ. На 19-мъ году перенесла ка­
кое-то женское заболеваше, — повидимому оофоритъ. Годъ и 9 м Ьсяцевъ после замужества —
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J) Kisch. Das geschleclitsleb. d. Weibes. 1904 r.
H. Huchard. Tr. clin. d. malad. du coeur. 1893 r,
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первые роды. Черезъ два года noc.it перваго ребенка, родила второго. На четвертый 
день после вторыхъ родовъ явились боли внизу живота, повысилась температура. Больная 
пролежала недели две въ постели. Это было въ 1893 году весною. Въ виду непрекра- 
щавшейся боли внизу живота, .тЬтомъ того же года, въ Железноводске, больной было 
сделано выскабливаше матки, Улучшешя не было, и больная поехала въ Петербургъ, где 
у нея, въ 1894 г. былъ удаленъ правый яичникъ, Въ iioHt 1895 г. заболела левосторон- 
нимъ сальпингоофоритомъ, потребовавшимъ двукратнаго лечешя въ Одессе, на лимане, 
въ 1896— 1897 г. Въ виду малаго успеха отъ грязеваго лечешя, была произведена въ 
сентябре 1897 г,, въ Одессе, операщя — удалены матка и левый яичникъ.
Больная отмечаетъ, что съ того времени, какъ она начала страдать женскими болез­
нями, она постепенно стала разстраиваться нервами. Появились головныя боли, безсон- 
ница, угнетенное настроеше духа, часто стала плакать, испытывать сердцеб!еше. Но осо­
бенно плохо она себя почувствовала после последней операщи, когда она не находила 
себе места отъ безпричинной тоски, отъ напролетъ безсонныхъ ночей, сердцеб1ешя, шума, 
звона и жара въ голове и усиленной потливости („обдавало потомъ"). Кроме этого появи­
лась одышка, а также стали отекать въ лодыжкахъ ноги. Въ виду болей внизу живота боль­
ная обратилась въ клинику проф. В. О. Снегирева, куда и была принята въ феврале 1898 г.
Изъ привычекъ больной нужно отметить куреше (20 и 30 папиросъ въ день). Пьетъ 
умеренно чай, изредка кофе. Спиртныхъ напитковъ не употребляетъ. Питается больше 
молокомъ (7 - 8 стакановъ въ день) и молочными блюдами: простокваша, творогъ, сметана, 
молочныя каши. Аппетитъ капризный, — временами плохой, иногда хоропий. Со стороны 
желудка и кишекъ ничего ненормальнаго не отмечаетси. Печень по размерамъ не увели­
чена, не чувствительна. Селезенка не прощупывается. Чувствительна при давлеши аорта 
и обе повздошныя артерш. Чувствительны обе почки. Отмечается болезненность по 
тракту праваго мочеточника. Мочеиспускаше свободно, не учащенно. Цветъ мочи насы­
щенный; моча не содержитъ ни белка, ни сахара; въ осадке мочекислыя соли. Небольшой 
сухой кашель, одышка, особенно при движенш. По перкуссш и аускультац!и въ легкихъ 
ничего ненормальнаго. Жалуется на сердцеб1еше. Толчекъ сердца прощ упывает ся кна­
руж и отъ сосочковой лиши, въ 5-мъ меж реберномъ пром еж ут ка. П равая граница  
сердца совпадаетъ съ правымъ краемъ грудины. Тоны чисты. Пульсъ 1 1 2-120  въ ми­
нуту, правильный, слабаго наполнешя. Часто болитъ голова и кружится. Потливость. 
Настроеше духа угнетенное. Безсонница. Коленный рефлексъ повышенъ, глоточный 
отсутствуетъ. Ноги и руки почти постоянно холодный. Небольшой отекъ лодыж ек?. 
Сильно похудела за последшй годъ.
Въ виду увеличешя размеровъ сердца, частаго и слабаго пульса, отека лодыжекъ, —  
больной былъ назначенъ дигиталисъ, затемъ строфантъ и впрыскивашя стрихнина (по 
1 25 грана 25 инъекшй). При слабости и сердцеб!енш принимала кофеинъ, валер1ановыя 
н ландышевыя капли.
Вь результате такого лечешя сердце сократилось, пульсъ сталъ реже, одышка почти 
прошла, отекъ ногъ исчезъ.
По выходе изъ клиники, больная летомъ принимала соленыя ванны и сделала курсъ 
лЪчешя подкожными впрыскивашями мышьяка.
Въ конце 1898 года больная, по поводу все техъ же болей внизу живота, поступила 
снова въ гинекологическую клинику.
Состояше сердца: толчекъ прощупывается въ сосочковой лиши, внизу грудины 
звукъ слегка поглуше, чемъ вверху. Тоны чисты. Пульсъ около 90, правильный. Жалоба 
на сердцеб1еше. Одышка только при быстрой ходьбе или когда взойдетъ на лестницу.
Съ целью удалешя возможныхъ сращешй, образовавшихся после двухъ произведен- 
ныхъ операщй, въ полости таза и сдавившихъ нервы,— inde dolor, проф. В. О. Снегиревъ 
произвелъ лапоротомш.
Какъ операщю, такъ и послеоперацюнный перюдъ больная перенесла безъ раз­
стройствъ со стороны пульса и деятельности сердца. Опасаясь, однако, возможнаго осла- 
блешя сердца, после операщи были назначены, предосторожности ради, впрыскивашя 
стрихнина. Больная вскоре выписалась изъ клиники.
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В ъ третш разъ я увидгЬлъ больную въ ноябре 1902 г., когда она посту­
пила въ Императорскую Екатерининскую больницу по поводу ischias.
Со стороны сердца объективно ничего ненормальнаго отметить 
нельзя было. Толчекъ квнутри отъ сосочковой лиши, правая гра­
ница—  левый край sterni. Тоны чисты. П ульсъ 8о, правильный. 
Одышки нетъ. Иногда появляется сердцеб1еше при волненш.
Итакъ, изъ приведенной ncTopin болезни видно, что у больной 
въ остромъ климакс^, наряду съ нервными и вазомоторными раз- 
стройствами (безсонница, тоска, головная боль, головокружеше, 
bouffees de sang, похолодаше конечностей, и т. д.), развилось расши- 
peHie сердца и появились дрз’пе признаки сердечной слабости: одышка, 
частый и слабый пульсъ, отекъ лодыжекъ.
Для объяснешя патогенеза этого расширешя сердца возможны 
различныя толковашя.
Poliak 1) кастрировалъ кроликовъ и находилъ у  нихъ жировую 
пнфильтращю сердца.
Если у  женщинъ после кастрацш или въ климаксе развивается 
жировой метаморфозъ сердечной мышцы, то понятно, что сердце, 
мышца котораго потеряла свой нормальный тонусъ, можетъ растя­
нуться. Этому будет!» способствовать повышенное кровяное давлеше, 
наблюдающееся во время менопаузы.
Н о по нашем}'' мненго, изстЬдовашя Pollak a нуждаются въ даль- 
нейш ихъ подтверждешяхъ. Факты изъ того же M ip a  животныхъ не 
говорятъ въ пользу воззренш автора. Укажемъ на американскихъ 
рысаковъ. Среди нихъ часто встречаются кастраты, отличаюпцеся 
поразительной силою и лпровою рекордною резвостью, обладаюице, 
какъ говорятъ американцы, „феноменальнымъ сердцемъ". Выражеше 
меткое: для силы и резвости необходимо идеально здоровое сердце. 
С ъ  другой стороны, если допустить, что жировая инфильтращя сердца 
временнаго характера, что, вызванная сначала, положимъ, отсутств1емъ 
въ организме внутренней секрещи яичниковъ и матки (менорремш), 
она съ течешемъ времени проходить, и въ мышце сердца наступаешь 
restitutio ad integrum, то связанное съ жировой дегенеращей расширеше 
сердца встречалось бы все-таки очень часто. Пожалуй, являлось бы какъ 
правило, особенно при остромъ климаксе. Этого въ действительности 
не наблюдается. Такимъ образомъ, приходится искать другого объясне­
шя для разбираемаго нами расширешя сердца.
Известно, какое громадное влiянie оказываетъ на сердце состоя­
ше нервной и психической сферъ. Это вл!яше французы издавна 
опреде.ляютъ выражешемъ: le coeur physique est doubl6 d’un coeur 
moral (Corvisart). O. Friintzel -), O. Rosenbach a), Krehl*) допускаютъ вл1я-
*) Oder d. anticipate Klimax. Monatsschr. f. Oeb. 11 GynMk. Bd. XXII. H. 3.
2) Vorles. iiber d. Krankh. d. Herzens.
8) Die Krankh. d. Herz. u. ihre Behaudl.
4) Die nervose Herz-Krankh. 1903.
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H ie  нервныхъ причинъ на появлеше разстройствъ сердечной деятель­
ности. Роль нервной системы въ патогенезе недостаточности сердечной 
мышцы не отрицается далее сторонниками мюгенной теорш сердечныхъ 
сокращешй, ставящихъ деятельность сердца въ зависимость отъ со­
стояшя мышцы сердечной, —  что видно изъ заявлешя Romberg’а на 17-мъ 
конгрессе внутренней медицины, въ Германш.
И зъ позднейшихъ работъ, разбирающихъ отношешя между раз- 
стройствами нервной системы, въ частности между душевными эмо- 
шями и заболевашями сердца укаж у на статью Miiller’a  1), а 
также на наблюдешя Jacob’а 2), Kress’а 3), Cheinisse’a 4), а изъ рус- 
скихъ авторовъ —  Марморштейна б). Эти наблюдешя устанавливаютъ, 
что подъ вл1яшемъ разстройства нервной системы, психическихъ аффек- 
товъ и психастенш, можетъ наступить расширеше сердца.
Патологичесшя явлешя со стороны нервной системы въ климаксе, 
особенно остромъ, столь значительны и разнообразны, что могутъ 
совершенно изменить характеръ женщины, сделать ее почти что не­
терпимой для окружающихъ и самой больной доставить болышя стра- 
дашя, словомъ, произвести въ организме настоящш разгромъ тЬлес- 
ныхъ и душевныхъ силъ. „Безсонница и рядъ другихъ нервныхъ 
явлешй могутъ довести больную и до состояшя психоза", —  говорит, 
проф. Снегиревъ 6) въ главе объ удаленш придатковъ.
Такое моральное состояше можетъ, конечно, непосредственно воз­
действовать на центры иннерващи сердца, въ частности на централь­
ные узлы п. vagi, —  отсюда понижеше тонуса сердечной мышцы, —  а 
повышеше кровяного давлешя, наблюдающееся во время менопаузы, и 
появлеше вазомоторныхъ разстройствъ, главнымъ образомъ спазмъ 
сосудовъ, также поднимавший давлеше крови, —  все вместе взятое въ 
состоянш повести къ расширешю сердца.
К акъ я упомянулъ выше, описанное заболеваше сердца мне при­
ходилось видеть и при естественномъ климаксе. Я  ни разу не наблю­
далъ, чтобы оно не уступило лечеппо, чтобы, другими словами, дело 
окончилось мюкардитомъ.
Чемъ раньше применить терашю, тЬмъ результаты лучше.
Понятно, если это расширеше осложнитъ имеющееся органическое 
страдаше сердца, затронетъ сердечную мышцу уже больную, то оно 
можетъ повести къ опасному упадкз^ сердечной деятельности. В ъ  
этомъ отношенш я присоединяюсь къ наблюдешямъ К осткеви ча7) 
надъ в.тпяшемъ климактерическаго перюда на течеше болезней сердца.
J) Oder d. Bczieh. von seelisch. Empfind. zu Herzstdr. Miinch. med. Woch. 1. 1906.
-) Ac. 11. chron. angiospast. Herzerweit. C. BI. f. in. med. 1895.
3) Z. Frage d. ac. Herzdil. Neurol. C. BI. 1905; p. 882.
4  Sem. M£d. 1907. № 9.
■г>) „Рус. Врачъ". 1906. Стр. 510.
°) Маточн. кровотечешя. Стр. 300.
7) Русск. Арх. Патол., Клин. мед. и Бактер. 1899. Т. X.
П о отношешю къ предсказашю плохое м1зсто занимаютъ фибромы 
матки, вследств1е развивающагося при фибромахъ бураго перерожде- 
шя мышцы сердца.
При л ^ ч е н т  должно быть обращено внимаше на приведете въ 
порядокъ всЪхъ органовъ и системъ, и, конечно, по той роли, кото­
рую она играетъ въ развитш самаго страдашя, нервной системы.
Для у кр ^ п л етя сердца, кром^Ь перечисленныхъ (см. исторш  болез­
ни) средствъ, укаж у на углекислыя ванны и массажъ сердца.
Наконецъ, —  опотерагая для гЬхъ, кто в^рнтъ въ нее.
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I
Прив.*доц. В. 0 . Поляковъ.
Объ эмиграцш лимфоцитовъ и ея отношенш къ спорнымъ 
вопросамъ цитологш.
Два года назадъ О. Israel, г)  отвергъ всякое значеше работъ Wolff'a, 
Hirschfeld’a, Almqwist'a и др., вторично объявилъ себя убежденнымъ 
сторонникомъ мнешя Ehrlich'а, по котором}' однимъ изъ важнейших!, 
и руководящихъ положешй современной гематологш является отри- 
HaHie у  лимфоцитовъ (незернистыхъ, базофильныхъ) способности къ 
передвижешю, а следовательно и къ эмиграцш 2).
Прежде чЪмъ обратиться къ разсмотр^шю в'Ьскихъ и остроумно 
соиоставленныхъ доводовъ Israel’я, направленныхъ противъ защитни- 
ковъ активнаго лимфоцитоза и активной подвижности лимфоцитовъ, 
напомнимъ вкратце о техъ  изследовашяхъ, которыя были произве­
дены до той поры въ этой области; они, именно, и вызвали Israel'H 
къ выстзщленто. Известно, чтд Wolff, изучившш морфологто плеври­
тическихъ эксудатовъ, пришелъ къ заключенда о существованш ак­
тивнаго лимфоцитозаа); прюритетъ Wolff’a оспаривается, впрочемъ, 
Jolly, давно, будто бы, убедившимся въ способности лимфоцитовъ къ 
активному движешю 4).
До этихъ двухъ авторовъ, со времени работъ которыхъ и начи­
нается новейшая истор1я вопроса, въ литературе можно найти указа­
шя, правда не вполне точныя и определенныя, на способность лим­
фоцитовъ къ движешю.
Ranvier уже очень давно наблюдалъ движешя белыхъ кровяныхъ 
шариковъ и притомъ „малыхъ лимфатическихъ клетокъ", т.-е. лимфо- 
цитовъ. Эти данныя можно найти разбросанными въ главе о лимфе 
и ея циркуляцш, написанной классическимъ представителемъ старой 
школы гистолопи 5).
Недостаточность методовъ изследовашя, отс}ттств1е современныхъ 
способовъ окраски, дифференцируюшихъ различные виды белыхъ
1) О. Israel. Berl. Klin. Woch. 1905. № 18,
-) Ehrlich. Lazarus. Dia Anamie. Hothnagel's specielle Pathologie und Therapie. Wien. 1898.
;i) Wolff. Deutsche Aerztezeitung. 1901. № 18.
*) Jolly. Corpt. rend, de la societe de biologie, 1898, 8 janvier. Archiv. de med. expdr, 1902.
’’) R a n v ier’s, Technisches Lehrbuch der Histologie, Leipzig, 1888; также и въ старМшихъ 
французскихъ издашяхъ.
кровяныхъ шариковъ, придаютъ въ настоящее время изслЪдовашямъ 
Ranvier въ этой области почти уже исторически'! интересъ.
Подобное значеше имЪютъ и наблюдешя Max Schultze относительно 
движешя большихъ одноядерныхъ клетокъ крови.
С ъ  тй хъ поръ какъ Ehrlich авторитетно отвергъ способность лим­
фоцитовъ къ передвиженш и къ эмиграцш, вопросъ считался рФ.шен- 
нымъ, и не возникало более желашя проверить это важное съ обще­
патологической точки зреш я положеше до те х ъ  поръ, пока цитоло- 
гичесюя изследовашя плевритическихъ выпотовъ, произведеннг>гя во 
множеств^ представителями французской и немецкой школъ, не заста­
вили задаться вопросомъ о путяхъ появлешя лимфоцитов ь въ эксуда- 
тахъ туберкулезнаго происхождения.
W olff у  принадлежитъ заслуга, что онъ вопреки авторитету Ehrlich'а 
и господствующему учешю, силою наблюденш пришелъ къ мысли о 
сущ ествовали активнаго лимфоцитоза, призналъ эмиграцш лимфоци­
товъ въ серозныя полости подъ вл1яшемъ химютактическихъ свойств!, 
туберкулезной инфекцш, какъ существующую. Wolff не долго оста­
вался одинокимъ въ своихъ воззртзшяхъ. Вскоре Hirschfeld 1) увид^лъ 
движете лимфоцитовъ въ нормальной и патологической крови, наблю­
дая последнюю по методу Deetjen’a. Максимовъ наблюдалъ движете 
лимфоцитовъ въ капле крови кролика, нагретой до 41— 420. A lm qw ist’2), 
впрыскивалъ въ серозную полость морской свинки дифтеритную куль­
туру и находилъ въ содержимомъ полости кроме полинуклеаровъ еще 
и лимфоцитовъ; въ заключеше и Almqwist высказался за активную 
эмиграцш лимфоцитовъ.
Казалось бы, что воззрешя W olff а нашли сильную поддержк}’ въ 
вышеприведенныхъ работахъ; однако то обстоятельство, что эти на­
блюдешя были произведены частью надъ патологической кровью, 
частью надъ кровью, поставленной въ особыя, искз'ственныя, далеко 
отъ нормальныхъ }гслов1я, дало поводъ къ многочисленнымъ возра- 
жешямъ.
В ъ этомъ смысле Власовъ и Септ повторили и подтвердили опыты 
Максимова, равно произвели самостоятельныя наблюдешя 3); въ итоге 
последнихъ оказалось, что лимфоциты способны къ амебоиднымъ 
движетямъ, но лишь вне границъ нормальной физюлогической дея­
тельности.
Согласно выводамъ авторовъ, лимфоциты, неподвижные при усло- 
в1яхъ более близкихъ къ нормальнымъ, получаютъ своеобразную спо­
собность двигаться при особыхъ, ненормальныхъ услов1яхъ; последшя 
таковы: перегреваше среды, въ которой находятся лимфоциты, до 
44°— 460, наблюдете лимфоцитовъ по методу Deetjen'a съ заменой b i ,
х) H ans Hirschfeld. Sind die Lymphocyten amoboider Bewegung fiihtg? Ber. K!in. Woch. 
1901. № 40.
-) Alm qwist. Virch. Arch. 1902.
3) Власовъ и Сеппъ. Медиц. ОбозрЪн1е. 1903. JSf® 7.
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этой среде фосфатовъ плацентарной вытяжкой, прибавлеше къ жид­
кой средгЬ пептоновъ; словомъ, пока не доказано движ ете лимфоци­
товъ въ естественныхъ ycлoвiяxъ ихъ жизни, авторы считаютъ во­
просъ решеннымъ въ отрицательномъ смысле.
Доказанная, а затемъ и подтвержденная противниками способ­
ность лимфоцитовъ къ движешю дала возможность Proscher’y г) и ft olff'y 2) 
возразить Власову и Сеппу, что самый ярый сторонникъ и защитникъ 
способности лимфоцитовъ къ эмиграцш не могъ бы придумать луч­
шей аргументами, чемъ это сделали названные авторы.
Годъ спустя появилась работа Wolff а и Tor day'я 3), где они, основы­
ваясь на томъ факте, что впрыскиваше въ брюшную полость мышей 
токсиновъ некоторыхъ микроорганизмовъ вызываетъ у  животныхъ 
обильный лимфоцитозъ въ содержимомъ брюшной полости, снова объ­
ясняюсь появлеше лимфоцитовъ въ брюшной полости активнымъ ихъ 
д1апедезомъ черезъ стенки кровеносиыхъ сосудовъ.
В ъ томъ же году мы 4) указали, что впрыскиваше въ брюшную 
полость морской свинки теплаго раствора пилокарпина вызываетъ у  
животнаго черезъ несколько минуть после инъекцш появлеше въ 
брюшной полости лимфоцитовъ въ значительномъ количестве; этотъ 
лимфоцитозъ сопровождается появлешемъ въ брюшной полости и лей­
коцитовъ, но не зрелыхъ. Хининъ, который, какъ известно, парали­
зуешь движете лейкоцитовъ, оказываешь такое же вл1яше и на про- 
топлазму лимфоцитовъ, и, если хининомъ мояшо задержать выселеше 
лейкоцитовъ изъ сосудистой системы, то такое же действ1е оказы­
ваешь хининъ и на эмиграцш лимфоцитовъ.
Господствующее въ науке учеше, отрицавшее активную подвиж­
ность лимфоцитовъ и способность ихъ къ эмиграцш, оказало свое 
в.пяше въ томъ смысле, что кроме вышеупомянутыхъ работъ за ука­
занный перюдъ времени не появилось на светъ другихъ, направлен­
ных!. къ экспериментальному решенто вопроса объ эмиграцш лимфо­
цитовъ; между шЬмъ накоплявшиеся клинически! матер1алъ неминуемо 
наводилъ на мысль о существовали активнаго д1апедеза лимфоцитовъ.
Клиника згстановила, что туберкулезнаго происхождешя выпоты, 
даже сопровождающееся бурными явлешями воспалешя, содержать по­
чти исключительно лимфоцитовъ; при заушнице, осложненной ме- 
нингитомъ, Chauffard ’’) находилъ въ цереброспинальномъ выпоте
') Т. PrOscher. Ueber experimentelle Erzeugung von Lymphocytenexsudaten. Vir. Arch. 
1905. Bd. 179. стр. 29.
2) Wolff. Ueber aktive Lymphocytose. Ber. Kl. Woch. 1906. № 9 и след.
3) Wolff, und Torday. Ueber experimentelle Erzengung von Lymphocytenexsudaten. Ber. 
Klin. Woch. 1904. № 49.
*) В. Полнковъ. Активная подвижность лимфоцитовъ и значеше ея для цитод1агноза. 
Медиц. Обозр. 1904. № 11.
■г*) Chauffard, Seinaine Medicale 1904. № 13. стр. 101.
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однихъ лимфоцитовъ, при тифе эксудаты зачастую содержатъ 
лимфоцитовъ въ преобладающемъ количестве 1).
В ъ текущемъ году мы наблюдали въ клинике случай, где лобарная 
пнеймошя осложнилась серознымъ эксудатомъ, а затемъ и абсцессомъ 
въ легкихъ, Интересъ его заключался въ томъ, что серозный выпотъ, 
заключавши! въ себе чистую культуру diplobacillus Friedlander’a морфо­
логически состоялъ изъ лимфоцитовъ нъ громадномъ количестве и 
кровяныхъ шариковъ. Подобный морфологически! составъ эксудата 
держался все время: съ начала возникновешя последняго и до его 
исчезновешя. Повторныя изследовашя мокроты и дальнейшее течеше бо­
лезни, кончившейся выздоровлешемъ после самопроизвольнаго в ск р ь тя  
легочнаго абсцесса черезъ бронхи, говорили противъ возможности 
участ1я туберкулезной инфекщи Упомянутый случай, помимо дру­
гихъ его интересныхъ клиническихъ особенностей, о которыхъ здесь 
не место говорить, поучителенъ въ томъ отношенш, что онъ пред­
ставляетъ примеръ активной эмиграцш лимфоцитовъ въ серозную 
полость, происшедшей подъ вл1яшемъ определенной инфекщи 2).
Несмотря на подобные факты, число которыхъ разбросано въ ли­
тературе въ немаломъ количестве, представлеше о неподвижности 
лимфоцитовъ, о томъ, что они неспособны къ активному д1апедезу 
настолько влхяло на умы, что многимъ, которымъ приходилось на­
талкиваться на действительность, говорившую въ пользу существо- 
вашя активной эмиграцш лимфоцитовъ, было легче давать факту 
маловероятное объяснеше или вовсе уклоняться отъ него, чемъ отре­
шиться отл, своего credo.
Когда Schridde заявилъ въ печати, что нахождеше имъ лимфоци­
товъ торчащими въ стенкахъ капилляровъ лимфатическихъ узловъ 
при лимфоцитэмш, говоритъ въ пользу способности лимфоцитовъ къ 
эмиграцш, Mosse ответилъ, что онъ уже наблюдалъ это явлеше при 
лимфатической лейкэмш, то же самое виделъ и Glinski 4) въ миндале- 
видныхъ железахъ, однако подобные факты авторъ не считаетъ дока­
зательными для признашя за лимфоцитами способности къ эми­
грацш.
Bibergeil 5) изучавшш  цитологичесшя особенности выпотовъ, оста­
вляешь вопросъ объ эмиграцш лимфоцитовъ открытымъ, но въ тоже 
время считаетъ возможнымъ объяснить ихъ происхождеше изъ суб- 
плейральной соединительной ткани. Pappenheim и) полагаетъ, что одно-
*) Brion. Centralblatt fiir allgcmeine Pathologie. 1903. № 15; здЬсь собрана большая лите­
ратура по данному вопросу.
2) Какъ выше упомянуто, изъ эксудата была выделена чистая культура diplobacill’b 
Friedlander’a; эти же микроорганизмы во множеств-Ь найдены въ препаратахъ эксудата.
а) M osse  Centralblatt fur all. Pathol. 1905, № 21, стр. 856.
4) Virch. Arch. 1903.
:>) Bibergeil. Ergebnisse cytodiagnoschtischer Untersuchungen. Festschrift fiir Senator 
Hirschwald. 1904.
(i) Cm. Wolff, op. cit.
ядерныя бгЬлыя кровяныя тельца эксудатовъ-гистюгеннаго происхо­
ждешя, представляютъ собою т. н. Plasmazellen, и высказывается противъ 
возможности д1апедеза лимфоцитовъ. Umberto Daganello х) склоненъ 
признать, что элементы мелкоклеточной инфильтрацш суть лимфоци­
ты, вышедпле изъ кровеносной системы. Сюда же относится и ра­
бота Gott/ried'a Schwarz’a ‘2), который наблюдалъ въ воспаленномъ саль­
нике кролика сосуды, набитые лейкоцитами, а иногда и лимфоцитами, 
изъ которыхъ мнопе торчали въ сгйнкахъ сосудовъ; по мнЬшю 
автора это говоритъ въ пользу активной эмиграцш лимфоцитовъ, въ 
противоположность мнешю Marchand, который съ трудомъ допускаетъ 
возможность объяснить происхождеше периваскулярныхъ инфильтра- 
товъ эмигращей.
Подобныя неуверенныя, а подчасъ и полныя условности объясне- 
шя наблюдаемыхъ фактовъ, кажутся темъ бол-fee поразительными, что 
уже до того можно было найти въ работахъ Ziegler’a, Никифорова и др. 
руководяндя идеи, которыя подкрФпляютъ данныя клиническихъ из- 
следованш и неминуемо наводятъ на мысль о способности лимфоци­
товъ къ эмиграцш.
Т ем ъ  не менее учеше объактивномъ лимфоцитозе и эмиграцш лим­
фоцитовъ, которое многимъ обязано клинике и эксперименту, имело свои 
слабыя стороны, несвободныя отъ возраженш положешя; это дало воз­
можность О. Israel’to 3) выступить противъ него съ целымъ рядомъ 
критическихъ замечанш, которыя не могли остаться безъ ответа со 
стороны техъ, которые защищали новый взглядъ на активное 
происхождеше лимфоцитовъ въ эксудатахъ полостей.
Прежде всего Israel утверждаетъ, что лимфоциты эксудатовъ проис- 
ходятъ изъ лимфатической системы, но не изъ кровеносныхъ сосу­
довъ, заносятся и попадаютъ они въ серозныя полости сътоком ъ лимфы 
изъ лимфатической системы, облегающей серозныя полости. Действи­
тельно, пока не будетъ установлено морфологическое разлггае между 
лимфоцитами крови и лимфатической системы трудно решить вопросъ
о происхожденш лимфоцитовъ въ эксудатахъ серозныхъ полостей. 
Таково мнЬше Ehrlich'а 4),
Israel представляетъ себе дело такимъ образомъ, что непосред­
ственно вследъ за впрыскивашемъ въ брюшную полость раствора 
веществъ, влекущихъ за собой появлеше въ содержимомъ полости 
лимфоцитовъ, прежде всего происходить слущиваше покрывающаго 
стенку полости покровнаго эпител1я; такимъ образомъ раскрываются
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l) Umberto Daganello. Ueber die Struktur und Granulierung der Zellen des akuten und 
chronischen Eiters des Menschen. Vir. Arch. Bd. 172. Hft. 2, стр. 199.
B) Schwarz Gottfried. Studien iiber im grosscn Netze des Kaninchens vorkommende 
Zellformen. V. Arch. 1905. Bd. 179. Hft. 2. стр. 260.
;i) См, обширную статью О. Israel'H, помещенную въ Ber. Kl. Woch. за 1905, въ № 18. 
“) См. статью W olff а въ Berl. Kl. Wochen. за 1906. № 9, стр. 261.
лимфатическая щели, и лимфоциты вмФ,стЬ съ хлынувшимъ черезъ 
раскрытыя устья лимфатическихъ сосудовъ потокомъ лимфы, попа- 
даютъ въ серозную полость.
В ъ  отв'Ьтъ на это утверждеше Israel'я Wolff возразилъ, что появле- 
Hie эпител!альныхъ клетокъ въ эксудате брюшной полости предста­
вляетъ собою явлеше вторичное, наступающее уже черезъ сравни­
тельно долгое время после инъекщи вь брюшную полость раствора 
веществъ, вызывающихъ лимфоцитозъ; въ первое время после инъ­
екщи ихъ замечается весьма небольшое количество. Фактъ, какъ го­
воритъ Wolff, необъяснимый съ точки зреш я Israel’a, который объя­
сняешь присутств1е лимфоцитовъ механическимъ ихъ вымывашемъ изъ 
лимфатическихъ пространствъ черезъ устья, лишенныя своей есте­
ственной преграды —  эпител1альнаго покрова.
С ъ  своей стороны заметимъ, что если взять каплю содержимаго 
брюшной полости морской свинки после впрыскивашя въ нее вод- 
наго раствора пилокарпина, то проба жидкости, извлеченная по­
мощью пипетки, совершенно мутна отъ присутств1я въ ней лимфоци­
товъ; какъ только что было сказано, эпител1альныхъ клетокъ въ ней 
встречается очень немного; если подобную каплю поместить въ счет- 
чикъ Zeiss'а, то содержаше лимфоцитовъ въ ней выразится въ количе­
стве отъ 9.000 —  до 20.000 на cub mil. г).
Если припомнить, что то небольшое количество серозной жидко­
сти, которое находится въ норме въ брюшной полости, содержитъ 
форменные элементы въ очень небольшомъ количестве, что лимфа 
грудного протока содержитъ лимфоцитовъ въ количестве отъ 2 до 
7 тысячъ въ cub. mil.2), то становится непонятнымъ съ точки зреш я 
Israel’a, какимъ путемъ вымывается изъ лимфатической системы въ 
полость воспаленной плевры или брюшины, или при опытахъ со 
впрыскивашемъ въ названныя полости животныхъ веществъ, вызы­
вающихъ лимфоцитозъ, то громадное количество лимфоцитовъ, о ко- 
торомъ мы говорили, значительно превосходящее ихъ нормальное 
содержаше въ лимфе. Т у тъ  пришлось бы говорить о накоплены 
лимфоцитовъ въ полости съ одновременным!, преобладашемъ оттока 
жидкой части лимфы надъ ея притокомъ въ серозную полость; пред- 
иоложеше, явно противоречащее фактамъ клиническаго наблюдешя и 
эксперимента; эксудатъ, будь онъ инфекщоннаго происхождешя или 
будь онъ вызванъ впрыскивашемъ раствора различныхъ веществъ’5), 
въ первое время своего существовашя быстро наростаетъ.
В ъ это же время и лимфоциты находятся въ наибольшемъ коли­
честве.
х) В. П оляковъ. Активная подвижность лимфоцитовъ и ея значеше для цитод1агноза 
Мед. ОбозрЪше. 1904. № 11.
-) G raw itz. Kliniche Pathologie des Blutes. Leipzig. 1906. стр. 144.
:i) \V. P oljakoff. Ueber die Eigenthumlichkeiten der Eutziindungsreaktion in der Baucti- 
hohle. Centralblatt fiir Bakteriologie. XXIV. Bd. № 4—5.
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Следующее возражеше Israel'я противъ иризнашя за лимфоцитами 
способности къ активной эмиграцш заключается въ томъ, что спо­
собность ихъ къ движешю, которая была установлена некоторыми 
авторами (Максимовъ, Hirschfeld и др.) не есть еще доказательство спо­
собности ихъ къ эмиграцш, ;папедезу; лимфоциты обладаютъ боль­
шимъ ядромъ, строеше и ([юрма котораго препятствуетъ прохожденш 
этихъ форменныхъ элементовъ черезъ сосудистую станку; кроме 
того кольцо протоплазмы, окружающее ядро лимфоцита, такъ незна­
чительно, что, по мнешю Israeli, этимъ самымъ исключается возмож­
ность сколько-нибудь значительнаго местнаго передвижешя лимфо­
цита. Наконецъ, до сихъ поръ никто не наблюдалъ прохождения лимфо­
цита черезъ сосудистую стенку. Кроме того, еще одно существенное 
возражеше ЬгаеГя. Онъ не считаетъ „гематологичесшя" изследовашя, 
производимыя помощью одного покровнаго стекла, на которомъ 
фиксирована капля эксудата съ целью изучешя его морфологическаго 
состава, достаточными для того, чтобы на основанш ихъ можно было 
выводить заключешя, иду mi я въ разрЬзъ съ господствующими и 
утвердившимся въ науке воззрешемъ; онъ требуешь патолого-анато- 
мическихъ изеледоваши, изучешя срезовъ тканей, изучешя состоя­
шя лимфоцитовъ in situ, соглашаясь при этомъ, что необходимая 
дпфференцировка лимфоцитовъ отъ другихъ форменныхъ элементовъ 
одного типа съ первыми, въ срезахъ едва ли можетъ привести къ 
успЬш нымъ результатами
В се  вышеприведенные доводы Israeli, направленные противъ при- 
з и ani я активнаго лимфоцитоза въ серозныхъ полостяхъ, заслуживают!, 
полнаго внимашя; до те х ъ  поръ пока они останутся безъ ответа, 
новое направлеше въ гематологш и общей патологш не будетъ по­
коиться на твердомъ основанш.
Постараемся пополнить эти пробелы, показавши во i -хъ, что 
лимфоциты попадаютъ въ эксудатъ изъ кровеносной системы, а не 
изъ лимфатической, что выходятъ они изъ сосудовъ помощью актив- 
пыхъ движешй; что на препаратах!, иатолого-анатомическихъ, окра­
шенных!. по способу, дающем}1 возможность дифференцировать раз­
личные виды форменныхъ элементовъ крови, можно видеть застигну- 
тыхъ во время экстравазаши и движешя лимфоцитовъ; сравнимъ 
наши данныя съ наблюдешями, произведенными за последнее время 
другими авторами и тогда, быть можетъ, возражешя Israel'я можно 
будетъ почесть пе оставшимися безч. ответа.
Выше были приведены соображения, по которымъ нельзя было 
признать, что лимфоциты механически заносятся съ токомъ лимфы въ 
эксудатъ серозныхъ полостей; теперь покажемъ, что попадаютъ они 
чуда активнымъ путемъ пзъ кровеносной системы.
Хининъ, какъ известно, парализуешь эмиграцш лейкоцитовъ1).
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') В, Воронинъ. Изс.тЬдовашя о воспаленш. Дисс. Москва. 1897.
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Ц^лый рядъ наблюдателей показалъ, что введеше хинина въ крове­
носную систему или даже местное приложеше растворовъ его на 
воспаленныя ткани действуетъ задерживающимъ образомъ на эмигра­
цию лейкоцитовъ. Обыкновенно считаютъ, что -2(̂ -  хинина по отно­
ш енш  къ количеству изследуемой крови достаточно для того чтобы 
прекратить движешя лейкоцитовъ на предметномъ стекле. По Pouchct1) 
необходимо ввести удщ хинина по отношешю къ весу животнаго, 
чтобы парализовать способность лейкоцитовъ къ эмиграцш. Впрочемъ 
это относится къ опытамъ in vitro. Для того, чтобы добиться пара- 
лизующаго в.’пяшя хинина на активный д1апедезъ, необходимо брать 
значительно болышя дозы. П зъ  нашихъ опытовъ выяснилось, что 
только 110 весу прекращаешь эмиграцпо лейкоцитовъ. Въ другомъ 
м есте-) мы, пользуясь методомъ Funk’a 3), показавшаго, что впрыски- 
пан ie воднаго раствора пилокарпина въ брюшную полость кролика 
вызываешь помимо общаго лимфоцитоза въ крови и лимфоцитозъ въ 
содержимомъ брюшной полости, доказали, что хининъ, парализующий 
движете лейкоцитовъ, оказываетъ такое же вл1яше и на д!апедезъ 
лимфоцитовъ. При помощи постепенно повышаемыхъ дозъ хинина 
можно добиться того, что впрыскиваше раствора пилокарпина уже 
не вызываешь более появлешя въ содержимомъ брюшной полости 
лимфоцитовъ. Разлшпе въ действ in хинина на протоплазму лейкоци­
товъ и лимфоцитовъ заключается въ томъ, что только введете -щ р 
ио весу хинина прекращаешь появлеше лимфоцитовъ въ содержимомъ 
брюшной полости. К акъ  видно изъ прилагаемой ;цаграмми, уменьше-
1 lie числа лимфоцитовъ наступаетъ при впрыскиванш въ брюшную 
полость 20̂  по весу хинина и постепенно прогрессируешь до почти 
полнаго ихъ исчезновешя по м ере увеличешя дозы хинина.
Эти опыты говорятъ за то, что лимфоциты, находя1щеся въ содер- 
жимомъ брюшной полости вследъ за впрыскивашемъ въ последнюю 
воднаго раствора пилокарпина, не поиадаютъ туда механически вместе 
съ токомъ лимфы, но что они эмигрируютъ туда помощью активныхъ 
движенш, присущихъ ихъ протоплазме.
Далее, съ целью выяснить, насколько сосудистая система брюш­
ной полости принимаешь у ч aerie въ этомъ лимфоцитозе, были под­
вергнуты микроскопическому изследованш брыжжейки морскихъ 
свинокъ, которымъ предварительно былъ впрыснуть въ брюшную
а) Pouchet. Lefons de Pharmacodynamie et de Matiere medicale. Paris. 1902.
2) Активная подвижность лимфоцитовъ. Loe. cit.
:i) Funk. Das antileukocytare Serum. Centralblatt fiir Bakteriologie. 1900. № 18— 19.
Интересно отмЪтить, что въ настоящее время мы знаемъ много веществъ, которыя 
будучи введены въ токъ крови (ушную вену) животныхъ, вызываютъ лимфоцитозъ крови, 
сюда KpoMt пилокарпина относятся мускаринъ, адреналинъ, хлористый 6apift. См. Harvey, 
jM . В. Supplements to the Britisch Medic, Journal. June 22. 1907, стр. 409.
ЛишнШ доводъ въ пользу того, что лимфоцитозъ и эмиграция лимфоцитовъ существують 




полость водный растворъ пилокарпина въ количестве достаточномъ 
для того, чтобы вызвать обильный лимфоцитозъ. Приблизительно часъ 
спустя после инъекцш морская свинка была убиваема и брыжжейка 
подвергалась фиксацш, а зат'Ьмъ окраска по способу Гимэа. Окраска 
ткани брыжжейки по этому способу удается при обезвоживанш пре­
парата по Schridde; картина, получаемая этимъ путемъ чрезвычайно 
инструктивна и ярка.
На св^зтло-розовомъ фоне выступаютъ съ большой ясностью ядра 
кл'Ьтокъ, окрашенныхъ въ разнообразные оттенки фюлетоваго цвета 
съ красиво окрашеннымъ хроматиномъ.
Протоплазма многоядерныхъ лейкоцитовъ (res. зернистость) окра­
шена въ оранжево-красный цв'Ьтъ, протоплазма одноядерныхъ въ 
голубовато-синш; протоплазма клазматоцитовъ красится въ фюлетово- 
красный цв'Ьтъ; ядра ихъ въ фюлетовый. На препаратахъ, окрашен­
ныхъ гематоксилиномъ и эозиномъ, видно, что сосуды окружены 
инфильтратомъ местами весьма многочисленнымъ; въ этихъ местахъ 
около самой станки сосудовъ лея^атъ кучками, а иногда и длинной 
полосой, ядра инфильтрующихъ кл'Ьтокъ, большей частью совершенно 
круглыя, иногда продолговатыя и вытянутыя, изредка со вдавлешемъ 
на одной стороне. О протоплазме этихъ кл'Ьтокъ будетъ сказано 
ниже. Кроме того по всей брыжжейке и притомъ неравномерно на 
уровн^ ядеръ эндотел1я и въ толще брыжжейки видны многочислен- 
ныя разбросанныя ядра неправильной формы: они частью изогнуты, 
вытянуты, иногда грушевидны и вообще им'1зютъ видъ ядеръ, нахо­
дящихся въ движенш кл-Ьтокъ. Эти ядра очень мелки, ихъ малая 
величина говоритъ за то, что это лимфоциты; подобныя картины 
видны уже на препаратахъ, окрашенныхъ гематоксилиномъ; на пре­
паратахъ, окрашенныхъ по Гимза видна также кругомъ ядеръ окра­
шенная въ голз^бовато-синш цв^тъ протоплазма. Подобныя изменешя 
формы ядра не могутъ быть объяснены иначе, какъ только совершив­
шимся вследств1е амебоиднаго движешя клетокъ, и ч'Ьмъ энергичнее 
последнее совершается, темъ более измененной представляется и 
форма ядра.
На рисунке представленъ рядъ изображены многоядерныхъ лей­
коцитовъ въ различныхъ стад1яхъ движешя по препарату брыжжейки. 
(См. рис. а.). Здесь видны формы, начиная отъ круглой и кончая чрез­
вычайно вытянутой, где протоплазма похожа на длинную ленту, а ядро 
въ виде ряда тянущихся четокъ. Подобныя формы амфофильныхъ лей­
коцитовъ можно видеть на препаратахъ брыжжейки на ряду съ выше­
описанными формами одноядерныхъ лейкоцитовъ. Когда лимфоцитъ 
большой или малый начинаетъ двигаться, то ядро его изменяется благо­
даря движенто протоплазмы и въ общемъ получается, какъ видно на 
рисунке, рядъ измененш формы ядра, подобныхъ изменешямъ ядра 
многоядернаго лейкоцита: все переходныя степени отъ круглой формы 
до длинной четкообразно вздутой полоски. (См. рис. Ь.).
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Насколько разнообразна форма протоплазмы движущагося много- 
ядернаго лейкоцита, настолько разнообразны очерташя протоплазмы 
инфильтрующихъ брыжжейку одноядерныхъ лейкоцитовъ, но въ 
общемъ аналопя полная, начиная отъ круглаго узкаго кольца про­
топлазмы вокругъ ядра покоющагося лимфоцита и кончая длинными 
чрезвычайно тонкими псевдопод!ями (см. рисунокъ). Н а препаратахъ, 
окрашенныхъ по Гимза, на св-Ьтло-розовомъ фоне протоплазма одно­
ядерныхъ лейкоцитовъ, окрашенная въ голубовато-сишй цв^тъ, видна 
чрезвычайно ясно; у  малыхъ лимфоцитовъ, где протоплазмы очень 
немного, последняя вся вытягивается въ тонше длинные псевдоподш; 
у большихъ лимфоцитовъ и у  техъ, где ядро бисквитообразно изо­
гнуто, протоплазма вытягивается въ пальцеобразные отростки, а часть 
ея остается при ядре.
Протоплазма лимфоцитовъ даже въ отдельныхъ клеткахъ окра­
шена различно въ смысле интенсивности окраски: тамъ, где отростки 
длиннее и тоньше, тамъ и окраска темнее.
Помимо инфильтрацш лимфоцитами, окружающей сосудистую си­
стем}7 и распространяющейся къ периферш отъ последней, лимфоци­
товъ можно наблюдать въ тотъ моментъ, когда они покидаютъ русло 
и выселяются въ окружающую ткань; въ этомъ случае ядро лимфо­
цита, проникающаго черезъ стенку сосуда, представляется вытяну- 
тымъ съ перехватомъ на уровне стенки сосуда; протоплазма же въ 
это время оказывается лежащей почти вся вне сосуда.
Выхождеше лимфоцитовъ замечается въ мелкихъ венахъ; въ по­
следнихъ видно большое количество полинуклеаровъ и лимфоцитовъ; 
последнее явлеше можетъ считаться указашемъ на то, что здесь 
при жизни было краевое стояше лейкоцитовъ —  одинъ изъ главныхъ 
признаковъ воспалительной реакцш сосудовъ. Существоваше двухъ 
описанныхъ явленш: краевого стояшя лейкоцитовъ и выхождеше лим­
фоцитовъ изъ мелкихъ венъ, особенно важно потому, что этимъ
i
доказывается непосредственное учаспе сосудистой системы въ появ­
ленш лимфоцитовъ въ содержимом!, брюшной полости всл'кдъ за 
инъекщей въ последнюю раствора пилокарпина и отвергается учаспе, 
по крайней мере, первенствующее, лимфатической, какъ то полагалъ 
О. Israel и James Beathie х).
Приводимыя выше характерныя изменешя формы ядра и прото­
плазмы лимфоцитовъ, безспорно указывающая на то, что последше 
были застигнуты во время акта движешя и э м и г р а ц ш  изъ сосу­
довъ, были наблюдаемы и другимъ авторомъ, но только при иныхъ 
услов1яхъ.
М. Askanazy вид^лъ у  лимфоцитовъ вырезанной у человека лим­
фатической железы (злокачественная лимфома), псевдотадальные от­
ростки и все характерныя изменешя формы протоплазмы, находящейся 
въ движенш, которыя описаны и нами. Еще более важно то обстоя­
тельство, что и Askanazy описываетъ изменешя ядра движущихся 
лимфоцитовъ въ томъ самомъ виде, какъ и намъ пришлось ихъ на­
блюдать; ядро лимфоцитовъ „вытягивалось и изгибалось, тянулось и 
перегибалось" такимъ же образомъ, какъ и все клеточное тело. 
Стоитъ взглянуть на схематичесше рисунки лимфоцитовъ, находя­
щихся въ движенш, 'изображенные М. Askanazy, и сравнить ихъ съ 
теми, которые приведены нами, чтобы убедиться, что дело идетъ 
объ одномъ и томъ же процессе —  движенш лимфоцитовъ.
J. Orth 3) доказалъ, что алвеолярный эксудатъ при казеозныхъ 
пнеймошяхъ состоитъ главнымъ образомъ изъ клетокъ, которыя онъ 
относитъ къ лимфоцитамъ, привлеченныхъ химютактическими свой­
ствами туберкулезныхъ бациллъ; относительно ихъ происхождешя 
J. Orth, основываясь на патологоапатомическихъ препаратахъ тубер­
кулезныхъ менингитовъ, где онъ находилъ лимфоцитовъ, находя­
щихся въ стенкахъ сосудовъ, высказывается въ пользу того, что 
лимфоциты воспалительнаго эксудата туберкулезнаго происхождешя 
эмигрируютъ изъ кровеносной системы.
В ъ итоге, мы полагаемъ, что дали ответъ на возражешя О. Is ra e li,  
отрицающаго активную эмигращю лимфоцитовъ изъ сосудистой си­
стемы. О нъ требовалъ доказательству что лимфоциты эксудата или 
содержимаго брюшной полости въ случаяхъ инъекцш въ последнюю 
растворовъ определенныхъ веществъ не заносятся туда механически 
изъ лимфатической системы; опыты съ хининомъ, парализующим!» 
д!апедезъ многоядерныхъ лейкоцитовъ въ примененш къ лимфоцитамъ
х) James Beathie. Annual Meeting of the Britisch Medical Association. Britisch Medical 
Journal. 1904. № 2280, стр. 587.
2) M. A skanazy. Ueber amciboide Bcweglichkeit der Lymphocyten. Centralblatt fur allg. 
Pathol, und path. Anatomie. 1905. № 22, стр. 900.
8) J. Orth. Ueber Exsudatzellen im allgemeinen und die Exsudatzellen bei verschiedenen 
Formen von Meningitis im besonderen. Deutsch, Medic. Wochensch. 1906. № 3, стр. 93, 94 
и 95.
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лривелъ къ тому же результату. О. Israel утверждалъ, что никто не 
вид-клъ прохождеше лимфоцитовъ черезъ сосудистую станку: ссылка 
на литератур\т и наблюдешя показали, что эмигращя лимфоцитовъ 
существ}?етъ безспорно; утверждеше Is r a e li,  основанное на апрюри- 
стическихъ данныхъ, что особая структура ядра лимфоцита, лишающая 
его необходимой пластичности и малое количество протоплазмы, ко­
торой не подъ силу сдвинуть съ м^Ьста объемистое ядро, исключаетъ 
возможность активнаго д1апедеза—  не подтвердилось.
Патолого-анатомичесшя изсл'кдовашя тканей, которыхъ требовалъ 
Israel, подтвердили, что выходъ лимфоцитовъ изъ сосз^днстой системы 
существуетъ въ действительности, новые же методы окраски и наблю­
дешя надъ живыми лимфоцитами показали, что движешя лимфоцитовъ 
въ основныхъ своихъ чертахъ нич^мъ не отличаются отъ таковыхъ 
же движeнiй многоядерныхъ лейкоцитовъ
—  32  —
Прив.-доц. В. Поляковъ.
Методъ отвлечешя въ терапш нЪкоторыхъ формъ 
нефритовъ.
Ц'Ьль настоящей заметки обратить внимаше па значение отвлекаю­
щих!., притомъ методически прилагаемых!,, въ терапш н'Ькоторыхъ 
формъ нефрита. Что самый метод'ь отвлечешя, какъ таковой, не 
представляет'], пережитка старой медицины, что онъ имеетъ действи­
тельный основашя в'1> законахъ физюлогш п патолопп —  это несо­
мненно; безспорно, что, обладая этимъ методомъ, мы тгке м ъ  возмож­
ность воздействовать на кровонаполнеше пзвТ>стнаго органа, па рас- 
пределеше крови вл, разлпчныхъ областяхъ организма.
При этомъ „деплетпровать" органъ мы можемъ не только путемъ 
непосредственнаго кровоизвлечешя, но и путемъ отвлечешя, приме- 
пеннаго блнзъ того органа, на кровонаполнеше котораго желательно 
воздействовать. Клиницисту достаточно вспомнить о б л а г о пр1я т н ы хъ 
результатах'!, применешя отвлекающихъ, иапр., сухихъ банокъ, при 
бронхите, отеке легких'!,, мушекъ при невритахл», некоторых!» фор- 
махъ воспален!я суставовъ п т. и.
Точно не обследованы и не выяснены путемл> эксперимента взаим- 
ныя отношешя .'между патологпческимъ кровонаполнешемъ известпаго 
органа сл, пос.тЬдовательнымъ нарушешемъ его нормальной функцш 
п в.пяшемъ отвлечешя на этотъ органч,. Н а этомъ пути поставлены 
лишь вехи, дальнейшая разработка принадлежитъ будущему 1). Весьма 
важно разр'Ьшете этихъ вопросовъ въ примененш къ леченш  забо- 
л'Ьванш въ особенности такого органа, какъ почки, гдгЬ оазстройство 
циркуляцш при незначительных!:, патолого-анатомическпхъ пзм'Ьне- 
шяхъ связано сл, глубокимъ разстронствомъ функцш этого органа -).
Хотя въ большинстве руководствъ и можно Hai’m i указан!я на 
благотворное ;rhiicTeie отвлекающихъ на болевыя ошущешя и даже
Указашя на попытки установить связь, основанную на физюлогическихъ соотноше- 
жяхъ между различными отделами кровеносной системы, между кровонаполнешемъ вну- 
треннихъ органовъ и отвлечешемъ отъ нихъ, можно найти у Lauder Brunton, Actions 
des Medicaments. Paris. 1901.
-) Schlayer und Hedinger. Experimented Studien iiber toxisclie Nephritis. Deut. Arch. f. 
klin. Medicin. 1907, Bd. 90, Hft. 1 и 2, стр. 35.
з
на самый воспалительный процесс'!, въ почкахъ (см. напр, монографию 
Senator’a о нефрите въ послгЬднемъ издании Nothnagel'n Specielle Pathol, 
und Therapie), однако говорится объ этомъ везде вскользь, о мето- 
дическомъ же приложенш отвлекающихъ мы не нашли нигде ука­
заний
Между Т'Ьм'Ь новейшая экспериментальный работы о различных!, 
-формахъ нефритовъ давали основашя предположить и съ теорети­
ческой точки зр'Ьшя возможность благопр!ятнаго вл!яшя отвлекаю- 
щихъ на течеше некоторыхъ формъ воспалешя почекъ.
Кропотливые, сложные по своему методу (онкометр1я) и лабора­
торно]'! обстановке опыты Schlayer’a и Hedinger'a х) показали, что почки, 
обладаюпия своей вазомоторной системой, работа которой въ значи­
тельной степени независима отъ общаго кровяного давлешя, весьма 
чувствительны къ периферическим^ даже слабымъ временнымъ раз- 
драл{етямъ, отвечая на нихъ изменешемъ своего объема. Эти же 
опыты показали, насколько тесна связь между повреждениями сосу­
дистой системы почекъ съ дгурезомъ. Последшй стоитъ въ прямой 
зависимости отъ степени повреждешя первой.
При той возможности, которая существуетъ ныне —  вызывать 
экспериментально по крайней м ере два различных!, вида токсическихъ 
нефритовъ у животныхъ (мышьякъ и кантаридинъ вызываютъ васку­
лярным нефритъ, хромовая соль и сулема —  'небулярный), выясняется 
также и зависимость разстройства различныхъ функцш почекъ отъ 
поражешя того или другого отдела ихъ.
При васкулярномъ нефрите, где изменешя касаются главнымъ 
образомъ сосудовъ —  понижеше ;цуреза есть первый симптомъ его; 
весьма достойно внимашя, что полная а ну pi я, идущая рука объ руку 
съ парезомъ сосудистой системы почекъ, можетъ не сопровождаться 
какими-либо существенными патолого-анатомическими изменешями въ 
названномъ органе.
При тубулярной форме нефрита —  д1урезъ мало нарушенъ; разве 
только въ дальнейшемъ, при вторичныхъ изменешяхъ въ сосудахъ.
М естомъ выделен in белка считаютъ гломерулы и эпителш каналь- 
цевъ; образован1е цилиндровъ не имеетъ никакого отношешя къ 
сосудамъ почекъ; въ начальныхъ стад1яхъ тубулярнаго нефрита 
появлеше цилиндровъ наблюдается при ненарушенном!, ддурезе и 
безъ малейшихъ признаковъ повреждешя сосудистой системы.
Что касается причины появлешя отековъ при интоксикашонныхъ 
нефритахъ у животныхъ, то Heinekc и Mcyerstein -) показали, что при­
чины отека могутъ быть различны —  при отравленш ураномъ на пер­
вомъ плане стоитъ поражеше сосудистой системы почекъ, и, с.ггЬдо-
*) Loc. cit,
-) Heineke und M eyerstein. Experimentelle Untersuchungen Liber den Hydrops bei Nieren- 
krankheiten. Deutsches Archiv f. Klin. Medic. 1907. Bd. 90. I и 2 Hft.
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вательно, появлеше отековъ можетъ произойти безъ тяжелаго парен- 
химатозиаго нефрита, при отравленш хромовой солью уменьшенное 
выд^леше воды и солей вследств1е распространеннаго некроза ка- 
нальцевъ ведетъ къ появленш водянки.
Вс'Ь вышеизложенныя данныя, вытекающая изъ наблюден ill надъ 
экспериментальнымъ нефритомъ, не могутъ быть всецело перенесены 
въ патологпо нефритовъ человека; важно, однако, отметить, какое 
первенствующее значеше имеетъ сосудистая система почки въ д'к’И] 
образеrianiя отековъ и уменьшения мочеотделешя—  такихъ важныхъ 
клиническихъ симптомовъ нефрита; а также ту отзывчивость сосуди­
стой системы почки на внтЬшшя раздражешя, иду птj я съ периферш 
T'k’m животнаго, которая была установлена онкометртей г),
Отсюда намъ казалось, что применеше метода отвлечешя должно 
оказать вл1яше на те  случаи нефритовъ, где уменьшеше количества 
мочи и наличность отековъ зависятъ отъ первичнаго разстройства кро- 
вообращешя въ сосудистой системе почки безъ глубокихъ анатомиче- 
скихъ изменений въ последней.
Поэтому мы выбирали для лечентя случаи остраго нефрита съ 
водянкой и уменьшеннымъ выд'Ьлен1емъ мочи, равно случаи обостретя 
хроническаго нефрита, сказывавшагося появлешемъ водянки и умень­
шеннымъ мочеотдгЬлешемъ при наличности другихъ данныхъ, говоря- 
щихъ за давность основнаго страдашя.
Способъ ириложешя метода отвлечешя таковъ: утромъ и вечером!, 
на почечнзгю область ставятъ по го с}'хихъ банокъ съ каждой стороны 
позвоночника; банки держатъ отъ 20 минутъ до Va часа —  въ зависи­
мости отъ того, насколько сильно ошк производятъ натяжеше.
П ри внимательномъ уходе и своевременномъ снятш банокъ, кожа 
больнаго въ общемъ хорошо переносить эту манипулящю; последо­
вательное смазываше ея масломъ и вазелиномъ предупреждаетъ по- 
явлете экскор1ащй или раздражешя покрововъ.
Никакихъ другихъ терапевтическихъ м'-Ьроприпш, внутреннихъ или 
наружныхъ, не принималось.
В ъ н'Ькоторыхъ случаяхъ появлеше д1уреза и уменьшение отековъ, 
наступавтшя вслгЬдъ за применешемъ метода отвлечешя, было рази­
тельно.
Привожу короткая выдержки изъ исторщ болезни случаевъ неф­
ритовъ, пользованныхъ подобнымъ образомъ за истекипй академиче­
ски! годъ въ терапевтической клинике.
J) Интересно, что приложеше метода Bier’a на конечностяхь оказываетъ вл1ян!е на 
мочеотдЬлеше и составь крови, см. статью Achard’a: Le partage du liquide entre les milieux 
vitaux. Semaine medic. 1907. № 28.
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С лучай 1-й. Больная, 
28 лЬтъ, поступила въ 
клинику 8 апреля 1907 г. 
съ отекомъ лица, рукъ и 
ногъ, головной болыо и 
рвотой. Больна 9 дней. 
Захворала внезапно нослЪ 
простуды. Быль знобъ и 
жарь, затЬмъ быстро раз­
вились явлешя остраго не­
фрита. Раньше была всегда 
здорова, Мочи за сутки 
около 600 с. ctm., уд. в15съ
1,024, бЬлокъ въ количе- 
сгв-Ь 21/1 °.оп по Эсбаху; 
моча содержитъ зерни­
стые цилиндры, кровь, 
лейкоциты. Въ виду уре- 
мическихъ явленШ была 
произведена venesectio; 
выпущено около250 с. ctm.
крови, что значительно улучшило состояше больной. Со стороны мочи безъ перемены. 
Начато лечеше сухими банками. Черезъ сутки обильный д!урезъ до 2400 с. ctm. Черезъ




ной С., 34 л., зло- 
употреблявшШ ал- 
коголемъ, поступилъ 
въ клинику 18 но­
ября 1906 г. съ оте­
комъ лица, ногъ, 
головной болыо и 
ослаблЬшемь зрЬ- 
шя; забол’Ьл ь около 
недели наздъ посл'Ь 
простуды; сердце 1АШ  
слегка расширено, 
артерюсклсрозъ.Ко- М о л  
л п ч с с т в о  М О Ч И  600
b jU L r
с. elm., уд. вЬсъ1,009,
б Ьлка 1 2 ". оо по Эс­






ной 3 дня остается 
въ клиник!. безъ ле­
чешя; затЬмъ назна­
чено лечеше банка­
ми. Черезъ день ко­
личество мочи до- 
стигаетъ 3,300 с. 
c tm , отеки быстро 
исчезаютъ. Черезъ
нед-Ьлю въ мочЬ остается лишь слЪды б-Ьлка, отековъ нЬтъ; зр-fcHic возстановилось.
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Случай 3-й. Вольная 
М., 46 лЪтъ, поступила въ 
клинику 5 ноября 1907 г. 
по поводу правостороння- 
го крупознаго воспалешя 
легкаго; въ мочЪ немного 
б^лка, другихъ патоло- 
гическихъ составныхъ ча­
стей н'Ьтъ; черезъ нЪсколь- 
ко дней по разр-Ьшеши 
пнеймонш больная вне­
запно отекла; мочи 400 с. 
ctm. въ сутки; количество 
б*Ьлка возросло до 4" m по <
Эсбаху; уд. в-Ьсъ 1,016; въ 
осадкЪ цилиндры зерни­
стые и палиновые, крас­
ный кровяныя гЬльца и 
лейкоциты.
На третШ день такого 
состояшя применено ле- 
чеше банками. Увеличеше 
мочи, уменынеше бЪлка наступило уже черезъ сутки послЪ начала лечешя. На 6 день 
въ мочЬ при нормальномъ ея количеств!» остаются лишь слЪды бЪлка.
Случай 4-й. Вольная 
П., 48  лйтъ, поступила 1 I 
ноября 1907 г. въ клинику 
въ очень тяжсломъ состо- 
янш. Много лЪть назадъ 
она перенесла нсфритъ, 
посл'Ь котораго чувство­
вала себя здоровой, не 
было отековъ и другихъ 
явленШ нефрита. За мЪ- 
сяцъ до поступления въ 
клинику П О СЛ 'Ь простуды 
больная сразу отекла, по­
явились сильные уреми- 
чеыйе припадки, моча вы­
делялась въ очень неболь- 
шомъ количеств^ съ гро- 
маднымъ превышаюшимъ 
скалу д'Ьлешй аппарата 
Эсбаха содержашемъ 61>л -  
ка, съ зернистыми, эпите- 
л1альными цилиндрами и 
кровью.
Помимо покоя, молочной д1эты, которыми больная пользовалась уже вътечен1е месяца 
дома, назначено лечен!е сухими банками. Черезъ сутки количество мочи съ ,300 с. ctm. 
поднимается до 1200 с. ctm; быстро падаетъ количество выдЪляемаго бЬлка. Больная вы­
писывается на 19 день со следами бЪлка въ моч1з, безъ отековъ и уремическнхъ явленШ.
а
Случай 5-й. Больной 
Б., 35 лЪтъ, поступилъ 25 
ноября 1906 г. въ клинику 
по поводу туберкулезнаго 
поражешя (средней степени 
раэвит1я) праваго легкаго 
и нефрита. Количество мочи 
600 с. ctm. въ сутки; моча 
содержитъ 13° <ю по Эсба- 
ху, уд. вЪсъ 1,021 б-Ьлка, 
зернистые и восковидные 
цилиндры, лейкоциты. На­
значено лечеше банками; 
количество мочи черезъ 
сутки возрастаеть до 1,400 
с. ctm. затЪмь до 2,100"; 
количество бЪлка быстро 
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Случай 6-й. Больной Б., 18 л'Ьтъ, поступилъ 8 марта 1907 г. въ клинику съ отекомъ 
лица и конечностей. Забо.тЬлъ 8 марта съ явлешями гриппа. Мочи 400 с. ctm. за сутки,
уд. в'Ьсъ 1,026, содержитъ много б-Ьлка, кровь, зернистые и палиновые цилиндры. Назна­
чено лечеше банками. Къ концу вторыхъ сутокъ количество мочи доходить до 1.800; вы­
писывается 18 марта безъ отековъ, б-Ьлка и форменныхъ элементовъ въ моч-fe.
Случай 7-й. Больной 
И., 27 л1»тъ, поступаетъ въ 
клинику 16 декабря 1906 г. 
съ отскомъ лица, рукъ и 
ногъ, головной болью II 
ослаблешемъ зр1»шя. Бо- 
ленъ 8 дней, раньше ни- 
ч1»мъ не болЪлъ. Мочи око­
ло 600 с. ctm. въ сутки, 
уд, вЪсъ 1,028, содержитъ 
б-Ьлокь около 16°/ск» по Эс- 
баху, зернистые, эпител!а- 
льные цилиндры, кровь, 
лейкоциты. На слЪдуюццй 
день пребывашя больного 
назначено лечеше банками; 
количество мочи на слЪ- 
дуюння сутки удвоилось, 
количество б1злка стало бы­
стро убывать; черезъ 12 
дней больной выписался 
безъ отековъ, съ неболь- 
шимь количествомъ бълка въ мочЬ.
К акъ видно изъ прилагаемыхъ исторш болезни, все приводимые 
случаи нефритовъ относятся къ острымъ (въ противоположность хро­
ническому паренхиматозному) или же къ обострен 1ямъ хроническихъ, 
латентно протекающихъ нефритовъ.
Мы разсчитывали, на основашяхъ вышеизложенныхъ, на благо- 
npiflTHoe ;rhiicTBie отвлекающаго метода лечешя именно тамъ, где въ 
основе процесса лежатъ острия воспалительныя сосудистыя расстрой­
ства въ почкахъ, где уменьшеше мочи и наличность водянки, а также 
и части выд^зляемаго съ мочей б'Ьлка х) зависятъ главным!» образомъ 
отъ поражешя сосудистаго аппарата почекъ.
В ъ случаяхъ хроническихъ паренхиматозныхъ нефритовъ, проте­
кающихъ съ водянкой и типичными явлешями со стороны мочи п моче- 
отд'1»лен1я, мы a priori не ожидали благопр1ятныхъ результатов!» отъ 
прим'кнешя метода отвлечения. Тамъ, гд^ мы прилагали постЬдшп съ 
целью проверить наши нредположешя, результаты были отрица­
тельны.
СтЬдуетъ задаться вопросомъ, не примешивается ли элементъ слу­
чайности въ совпаденш терапевтическаго мероир1ят1я съ безспорнымъ 
поворотом!» къ лучшему въ нарушенной функцюнальной деятельно­
сти почекъ, наступающимъ вследъ за применешемъ метода отвлечешя. 
Какъ видно изъ кривыхъ, приложенных!» къ истор1ямъ болезни, ко-
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!) Эксперименты надъ животными показали, что при тубулярномъ нефритЪ бЪлокъ мо- 
жетъ выдЪляться изъ эпителШ канальцевъ, при васкулярном ь нефрите — выд-Ьлеше бЬлка 
происходить черезъ гломерулы.
личество мочи сразу и быстро прибывало ис,т(>дъ за приагЬнешемъ 
метода отвлечешя (см. напр, случай i -ыи и 2-ой, 7-0Й, гд'Ь эффектъ 
лечешя выразился очень наглядно); если принять въ соображеше, что 
больнымъ назначалось лечение отвлекающими спустя несколько дней 
пребывашя пхъ вт. клиник'!;, когда достаточно выяснялось стойкое 
уменыпеше количества выделяемой мочи, то непосредственное, ис.тЬдъ 
за прнм'Ьнешемъ метода отвлечения, наступающее увеличеше мочеот- 
д'Ьлен1я, не находитъ себе объяснешя въ одномъ лишь благощмятномъ 
теченш остраго пли обострешя хроническаго нефрита.
Кроме постельнаго содержания и соответствующего режима у  насъ 
мало въ рукахъ средствъ, действующих!» на воспалительную реакцш 
сосудистой системы почекъ, лежащей въ основ-]', некоторых!» формъ 
нефритовъ. Возбуждаюийя лДз’резъ лекарственный вещест ва въразрядъ 
таковыхъ не входятъ. Приложение тепла (въ форме сухнхъ и влаж­
ных!» обертываний) а также ванны, вероятнее всего действуют!» такъ 
же, какъ и отвлекакшця, разлшне лишь в!» томъ, что мы никогда не 
наблюдали при примененш пхъ такого скораго и большого ;пуреза, 
какъ в’ь случае применения отвлечения сухими банками.
Можно возразить, что острый нефритъ или обострение хрониче­
скаго нуждаются лишь въ леченш покоем!», дютоп и ваннами безъ 
того, чтобы следовало еще прибегать къ лечению отвлекающими; если 
вспомнить, что ч'Ьмъ дольше длится нерфитъ въ острой его форме, 
тем ъ больше иаступаетъ onacenie, что онъ перейдетъ въ хроническую 
форму, то терапевтическое меропр1я’пе, направленное къ облегченно 
разстроеннаго почечнаго кровообращешя, ведущаго къ нарушению важ­
ных!» фзтнкц1н почекъ, не должно быть оставлено безъ внимашя,
— 40 —
Ассист. А. С. Егоровъ.
Случай подъаортальнаго стеноза.
Аортальный стенозъ является чаще всего сл'Ьдс'темъ эндокардита 
или атероматознаго процесса аортальныхъ клапановъ и образуется 
какъ результатъ ихъ деформацш, утолщешя п сращенifi между co6oir, 
занимая такимъ образомъ начальную часть аорты —  ея устье —  steno­
sis ostii aortae.
Описываемый нами с л у ч а и  пред став ляетъ интерес'], благодаря не- 
совскмъ обычной локализации сужешя; поражеше, вызвавшее явле- 
шя аортальнаго стеноза, не пм'Ьетъ прямого отношенш к'ь клапаиамъ 
аорты; оно располагается ниже этихъ клапановъ, являясь результа­
те мъ прнстг1>ночнаго эндокардита ггь выходной части л'Ьваго желу- 
дочка —  conns aortae. Правда, случай нашъ является осложненнымъ: 
кромг1> стеноза зд'1;сь существуютъ еще явлешя недостаточности аор- 
тальныхъ клапановъ и явлешя остраго эндокардита, но пзм'Ьнешя, 
вызвавпня у к а з а т i!.111 стенозъ, вы ступаю т. достаточно ясно и обо­
собленно, чтобы обратить на себя внимаьпс по своей необчпой лока­
лизация.
Больной С., 22лЪгь, рабочШ въ больнице, обратился въ клинику 27 окт. 1906 г. по поводу 
одышки, боли въ правомъ боку и общей слабости. Отсцъ больного умеръ отъ чахотки, 
мать страдала психической болезнью, 1 сестра здорова, остальные братья и сестры 
умерли въ раннемъ возрасте отъ неизвЬстныхъ больному причинъ. Въ детстве онъ псре- 
несъ корь. Къ сожалешю о послЬдующемъ состоянш своего здоровья больной въ силу 
крайне недостаточнаго психическаго развитая сообщить что-либо не могъ, такъ что на­
чало его заболевашя и последующее его развитае остаются совершенно не выяснены.
Во всякомъ случае до мая (1906 г.) больной занимался своей обычной работой и не 
имелъ нужды прибегать къ врачебной помощи. Въ мае же довольно быстро развилась 
одышка, боль въ области сердца, слабость; больной обратился въ больницу, где пробылъ 
около месяца. Затемъ съ месяцъ онъ чувствоваль себя удовлетворител[,но, но въ начале 
октября одышка и сердцеб1еше резко усилились, появилась кроль въ мокроте и боль въ 
правомъ боку.
Status praesens. Аппетитъ плохой. Языкъ обложенный. Диспептическихъ явлен!й нетъ. 
Испражнешя жидюя 2-3 раза въ день. Печень увеличена, выступаеть пальца на 2 изъ 
подъ края реберной дуги, слегка чувствительна къ давление. Количество мочи — 600 с. 
ct., моча сильно насыщена, кислой реакщей, удельный весь 1028, содержитъ белокъ. При 
микроскопическомъ нзслЬдованш немного лейкоцитовъ, красн. кровяныя тельца, [калино­
вые и зернистые цилиндры.
Кашель; слизисто-гнойная мокрота: кровохарканья были въ начале октября; послед­
нее — за 10 дней до поступлешя въ клинику. Сильная одышка. Боль въ правомъ боку.
При ncpKyccin легкихъ оказывается приглушеше на правой сторонЪ сзади отъ нижняго угла 
лопатки книзу и немного сбоку: на Mtcrb этого приглушешя слышны обильные крепитирую- 
mie хрипы.Верхушечныйтолчокъ и л^ваяграница сердца заходитьна l 1 /act. влЪвоза!. mamilar.
Правая граница сердца идетъ по правому краю грудины. Вь области выслушивашя 
аорты замечаются 2 шума: сильный систолическш и менЪе интенсивный д1астолическШ, 
У верхушки сердца также слышны 2 шума. Fremissement cataire не замечается. Пульсъ 
136 въ м. правильный, слабаго наполнешя. Сильное сердцеб1сше. Отекъ голеней и лица. 
Плохой сонь и головокружеше. Температура утромъ — 37,7, вечеромъ 38, 5.
Вольной пробылъ въ клинике около 21'2 месяцевъ. Все время температура оставалась 
ненормальной съ вечерними повышешями огь 37,7 до 39,0 и утренними ремисаями отъ 
36,6 до 37,5. Нисколько разъ у больного вновь появлялась кровь въ мокроте: часто 
онъ жаловался на сильныя боли въ области сердца съ отдачей въ спину. Одышка време­
нами, и особенно последнее время, была очень сильная. Приглушеше па правой стороне 
стало достигать до середины лопатки; крепитирующ!е хрипы, бышше ранее въ этомъ 
месте, исчезли, появилось ослабленное по сравненпо съ левой стороной дыхаше п ослаб- 
л ет е  fremitus pectoralis. За нисколько дней до смерти больному выпущено 1000 с. ct. се- 
рознаго эксудата изъ праваго бока. Д1астолическШ шумъ у аорты, бывшШ первое время 
не особенно сильнымъ, за последнШ месяцъ сделался значительно интенсивнее. 14 января 
1907 г. больной скончался.
Вся картина бо.тЬзнп указывалаясно на то, что мы нмгктп д1;ло 
ст. острым и эндокардптомъ, причемъ приходилось предположить уже 
стоГппя пзм'1'.нешя аортальнаго отверстия. На основанш существовали 
у бо.тьного ннтенемвнаго систолическаго ш\'ма у аорты, увеличешя 
л'1.ваго сердца былъ постановленъ ;пагнозъ сужешя аортальнаго 
отверсття, причемт. въ виду существованш ;иастолпческаго ш \гма нужно 
было предположит], также невозможность полнаго замы к а тя  полулун- 
ныхъ клапановъ аорты. Какъ указано выше, этотъ ;пастолическш 
шумъ в ь теченш пос.тЬдняго М'Ьсяца сталт. значительно oo.rfce интен­
сивным'!., почему п бы/ю высказано предположеше, что къ существо­
вавшему у больного уже pairhe стенозу аортальнаго отверс'пя вс.гКт- 
cTnie эндокардитнческих'ь разращешп и деформацш аоргальныхь кла- 
панов'ь могла присоединиться развившаяся за последнее время insu- 
fficientia valv. aortae.
He останавливаясь на подробностях!. течешя болезни за время 
наблюдешя и на явлешяхъ со стороны другихъ органовъ, перейдемъ 
теперь къ результатамъ вскрыпя.
Протоколъ вскрыгш'я. (BcKpbiTie произведено В. С. Девицкимъ).
Оба желудочка сердца сильно гипертрофированы. Правое предсерд1е растянуто. Аор­
тальное отверспе нзъ леваго желудочка проходимо только для мизинца. Клапаны аорты 
утолщены и покрыты по всей своей поверхности множественными мягкими наложешями 
въ виде цветной капусты. Наложешя эти непосредственно переходить на интиму аорты 
въ начальной ея части и занимаютъ на ней значительный участокъ. Пар1этальный эндо­
кардий .тЬваго желудочка, находящШся тотчасъ подъ аортальными клапанами, на протяже­
нш сантнметровъ трехъ беловатъ, рубцово-утолщенъ, поверхность его неровна, покрыта 
свежими веррукозиыми наложешями. Верхняя половина большего паруса mitralis со сто- 
роны лЬваго желудочка также рубцово утолщена, неровна и покрыта веррукозными раз- 
рашешями. Эти хронически утолщешя паргэтальнаго эндокард!я и верхней части mitralis 
отграничиваются оть нормальнаго эндокардЬ) леваго желудочка и нижней половины 
miiralis резко выступающимъ валикообразнымъ фибрознымъ утолщешемъ, обусловливаю- 




Н уpertropliia cordis magna. Endocarditis verrucosa v. v. aortae et parietalis. Endocarditis 
parietalis chronica fibrosa cum stenose consecutiva. Endocarditis chronica fibrosa parietalis v. 
mitralis cum in su ffic ien t eiusdem. Myocarditis chronica fibrosa. Adhaesiones pleurales. Indu- 
ratio fusca pulmonum. Tumor lienis. Hepar moschatum. Nephritis perenchymatosa subacuta 
et infarct, anemici renum. Hydrotorax bilateralis. Hydrops pericardii: Ascites. Anasarca.
К акъ видно изъ нрнведеннаго, мы нмЬемъ зд'Ьсь дИло с'ь очен:, 
распространенным!, поражешемъ эндокар;пя аортальных:, клапановъ 
и начальной части аорты. На ряду со агИжимп нзмФ.нешимп эндокар;нн.
обильнымп веррукозпыми разращешямп сосредоточенными гланнымъ 
образомъ на клаианахъ аорты (а) и обусловливающими невозможность 
замыкашя этихъ клапановъ, мы эамФ.чаемъ хроничесшя пзмФ.неши, обра­
зованный фиброзной тканью. Эти хроничесгпя изм'Ьнешя тг1;ютъ своим ь 
исходным'!» пунктомь, новпдпмому, также кланаш»! аорты; отсюда out; 
распространяются ниже, захватывая парЬтальный эндокардн! и спу­
скаются на эндокардш, выстилаюшдй верхнюю часть v. mitralis. Hcii
эти хронически рубцовыя утолщешя эндокар;ия покрыты въ свою 
очередь болФе све.жимп мягкими веррзгкознымн разращешями (Ь). О со­
бенно привлекаетъ вннмаше фиброзное утолщен!е, находящееся иодъ 
'аортальными клапанами; оно образз'етъ зд'].сь плотный тяжъ, цирку- 
лярно охватываюшлн въ виде кольца (с) всю окружность. Кольцо это 
сильно суживаетъ выходъ въ начальную часть аорты, образуя, та- 
KHM'i. образомъ, нод'ь-аортальнып стеноз'!.. Это сужеше делалось осо­
бенно демонстративным'!» при складываиш вскрытаго сердца, когда 
верхняя часть лЬваго желудочка снова представлялась замкнутой; 
тогда, смотря через!, разр'кзъ внутрь желудочка, нел!»зя было видеть 
начальной части аорты и ея клапановъ, скрытыхч, высчупающнмъ 
фиброзным!» кольцомъ, находящимся иодъ ними.
Такпмм» образомъ помимо остраго эндокардита и недостаточности 
аортальных!» клапановъ мы видим!. здесь резко выраженное сужение, 
находящееся в!» выходной части лФ.ваго желудочка и составляющее 
результат!» хроническаго пар1этальнаго эндокардита. П ар1этальныя 
пзм'1'»иен1я эидокардш могутъ быть или ирямымъ распространешемъ 
клананнаго процесса, или возникать самостоятельно, болфе независимо 
отъ пораж етя клапановъ.
Самостоятельное вознпкновеше этихъ иархэтальныхъ изменен iii 
в!» нашем!. случае представляется мало вФроятнымъ. Вообще хрони- 
чесше фиброзные пар1этальные эндокардиты, являющееся въ виде 
oo.ri'.e самостоятельныхъ днффузиыхъ заболевав ifi эпдокард1я, встре­
чаются редко. Более же ограниченныя уплотнешя эндокарддя зависишь 
въ большинстве случает, отъ мехампческаго раздражешя присшЬноч- 
наго эндокар;пя вслФ»дств1е давлешя и трешя известковыми конкре­
ментами, отложившимися въ клапанахъ х), чего въ нашемъ случае не 
наблюдается. Но при хроническихъ поражешяхъ клананнаго аппарата 
могут!, встречаться также уплотнешя пар1этальнаго эндокардия, 
обусловленныя часто повторяющимся механическим!» раздражешемъ 
эндокар;Ия регургитирующимъ токомъ крови. Так!» при относительной 
недостаточности аортальныхъ клапановъ, въ меньше!! степени при 
недостаточности вс.г1»дств1е норажешя самих!» клапановъ, по Zahn у, 
BC'rp'Jvчаются уплотнешя эндокард1я,’ полулунной формы, расположен- 
ныя главным!, образомъ на septum ventriculorum; эти з’плотиешя то 
единичныя, то .множественныя им'Ьютъ полулунную форму и предста­
вляют!» довольно характерное расноложе1е, особенно въ случаях!» 
относительной недостаточности; при клапанной недостаточности онФ. 
бываютъ выражены такъ нее, по менее характерно2).
Отсутспие характернаго расположешя нол}глз'нными полосами, 
вместо котораго мы видимъ цельное плотное кольцо, охватывающее
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3) Ergebnisse der Allgemeinen Patholog. und Patholog. Anat. IX. Iahrgang, I. Abth. 1903. 
Thorel. Pathologie der Kreislauforgane.
-) Loc. cit.
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нею окружность выходного отверстш леваго желудочка, развитие 
insufficientiae v. v. aortae повидимому лишь за последнюю вспышку 
эндокардита, какъ следстш’е более свежихъ эндокарднтическихъ раз- 
ращенш —  все это говоритъ противъ того, чтобы описанный 2аИп’омъ 
уплотнешя играли как\тю-нибудь роль въ нашемъ случа'Ь.
Ортъ1) в'ь своемъ руководств!; патологическо/т анатом in говорить: 
„Очень большое патологическое значеше им'Ьетъ нар1этальный эндо- 
кардитъ въ conus arteriosus pulmon. и въ conus arterios aorticus, такъ 
какъ и тамъ и здесь въ связи съ мюкардитомъ онъ можетъ повести 
къ стеноз}’ соответственна™  отдела сердца (воспалительный стенозъ 
конуса). Э тотъ стенозъ можетъ и на правой и на .т!;воп стороне 
присоединяться къ врожденнымъ анома.пямъ раз в пт! я, но о т .  можетъ 
на левой стороне, образоваться также и въ более позднемъ возрасте; 
въ этихъ случаяхч, омъ обыкновенно присоединяется къ хроническому 
эндокардиту аортальныхъ клапановъ".
Н аш ъ случаи примыкаетъ, конечно, ко 2-й группе, указываемой 
Ортомъ, такт, какъ никакихъ прнрожденн1.1хъ апома.пй разшгпя мы 
здесь не наблюдаемъ. Отличается же онъ те.иъ, что лежаний въ 
основе его эндокардитг. носитъ рецндпвпруюшдй характеръ, такъ что 
на ряду съ хроническими пзм'Ьнешямп мы встречаем!, острыя явлешя 
сильно развитого эндокардита.
Подобныя же сужешя были описаны въ 1868 г. V ulpian’o.\n> и 
еще ранее Norman Chevers'омъ съ тЬмъ отлшнемъ, что въ описанныхъ 
ими случаяхъ не было остраго эндокардита и поражешя аортальныхъ 
клапановъ, а исходиьшъ пунктом!,, повлекшим!, к!. развитпо прпсте- 
ночнаго эндокардита, давшаго это сужеше, названное V u l p i a n ’ o M 'i. 
нодъ-аортальным'ь стенозомъ (le retrecissement sous-aortique) являлось 
хроническое поражеше мптральнаго клапана. Между т 1;мъ В!, нашемъ 
случаЬ надо предполагать, какъ уже указано выше, нсходньп"1 пунктъ 
въ пораженш аортальныхъ заслонокъ. Хотя митральный клапан'ь пред­
ставляется у нас!, затронутымъ, но онъ пораженъ лишь сравнительно 
незначительно и только въ своей верхней, пристеночной части, гра­
ничащей съ оиисаниымъ фибрознымъ КО Л ЬЦ О М Ъ , ЯВЛ ЯЯ СЬ Л И Ш Ь  даль­
нейшим!, распространешемъ процесса, вызвавшаго это сужеше. 
В ъ остальном!, оппсаше Vulpian'a mutatis mutandis подходить и къ  
нашему случаю 2): „Если смотреть со стороны аорты, то клапаны пред­
ставляются здоровыми, и можно безъ всякаго сопротивлешя ввести 
два пальца въ устье аорты. Но если нзс.тЬдовать устье со стороны 
желудочка, то можно видеть, что подъ здоровыми клапанами, тамъ, 
где кончается перегородка желудочковъ, на уровне v. mitralis суще­
ствует!, утолщеше тканей, производящее иодклапанное сужеше, пре­
пятствующее введение» двухъ пальцевъ11.
J) Orth. Lehrbuch der speciell. Pathol, anat. Circulationsorgue 1883.
2) Цитаровапо no Brouardel et Gilbert Traite de Medicine.
Huchard, рассматривай это поражеше, указывает е, что оно можетъ 
быть пос.гкдств1емъ эндокардита, но чаще, по его мггЬшю, оно обязано 
свопмъ пропсхождешемъ „гипертрофическому склерозу перегородки 
и склероатероматозному поражение верхней части большой митраль­
ном заслонки".
Такпмч. образомъ оказывается, что описанное поражеше одинаково 
можетъ являться и какъ слЬдс'Пие хроническаго эндокардита аорталь­
ных'!. клапановъ, и какъ результатъ распространешя поражешя, перво­
начально локализированнаго па митральномъ клапан'];.
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]) Huchard Traitc Clinique des Maladies du coeur. 189.3.
Ордин. К. А. Крюгеръ.
Случай сывороточной болезни послЪ инъекцш поливалент­
ной сыворотки J),
Я позволю сео1; предложить вашем}' внпмашю оппсаше ncTpt.rn- 
ишагося ми'1; случая сывороточной болЬзнп во-первых,. потому, что 
изъ разспросовъ товарищей оказалось, что многим1!, не приходилось 
ся впдЬть, во-вторыхъ потом}’, что in, моемъ случа'1’. были иИкоторыя 
особенности, до снхъ поръ не оппсаниыя. Громадное количество ка- 
зуистпческаго матер i ала относится к_1. лнъекщямъ протпводпфтерпт- 
noii сыворотки, значительно меньше случает, съ сывороткой M oscr’a 
и A ronson’a. п одшп. случай относится in, сыворотк'Ь противостолбняч- 
H o i i . - )
Описания бо.тЬзнп nocjrh поливалентной сыворотки очень мало.
Больная, Ч ., 35-ти летъ, уже давно страдающая общимъ ожирешемъ, заболела 10-го 
октября 1900 года; и притомъ и конъгонктивитомъ; 14-го октября въ виду сильной боли, 
она сделала себе инъекшю морф1я въ области левой надбровной дуги. Черезъ сутки 
место укола покраснело и припухло, загЬмъ краснота распространилась на левую поло­
вину носа, левое вЬко и левую скуловую область. Призванный врачъ констатировалъ 
erysipelas, и немедленно покрылъ всю пораженную область колло;исмь. Внутрь быль 
данъ салициловый натръ.
Больная происходить отъ чахоточныхъ родителей. Отецъ умеръ отъ the 44-хъ летъ. 
Мать огь той же болезни 48-ми лЬтъ. Была очень нервна. Наша больная росла боль- 
нымъ слабымъ рахитическимь ребенкомъ (отличалась непомерно большимъ жнвотомъ). 
Уже съ детства были каюя-то дпспептическ1я явлешя. По ея разсказамъ для правильности 
пищеварешн ей необходимо было есть лимоны, и, если почему-нибудь она ихъ не полу­
чала, то у ней тотчаеъ же начинались боли въ области желудка и поносъ. Все это про­
ходило очень быстро при употребленш лимоновъ. Пяти летъ она перенесла воспалеше 
легкнхъ, осложнившееся перикардитомъ. 7-ми летъ переехала въ Бендеры, где получила 
малярш. Полтора года приступы были ежедневные, а затем ь втечеше года черезъ день;
14-ти лЬтъ вторично перенесла воспалеше легкнхъ. 16-тн летъ вышла замужъ и, повиди- 
мому, тотчаеъ же захворала гонорреей. Появились бели, боли внизу живота, а затЬмь 
опухоль яичниковъ. 22-хъ лЪтъ был ь абортъ на 4-мъ месяце. 24-хъ летъ роды очень 
тяжелые съ разрывомъ промежности, Услов1я жизни въ матер1альномъ отношенш (въ те- 
4cnin 11 летъ) очень тяжелый. Порядочный abusus (главнымь образомъ пива), курить 
много. 2 года тому назадъ ирить, который повторился и въ нынешнемъ году.
]) Докладъ, прочитанный на конференщи врачей Ново-Екатерининской больницы.
-) Подробная литература приведена у Pirquet и Schick „Сывороточная болезнь" нзд. 
журнала Практическая^медицнна 1906 г.
Status praesens. Очень тучная женщина, аппетитъ хорощъ, но языкъ густо обложенъ 
б’Ьлымъ налетомъ. Постоянная отрыжка, чаще воздухомъ. Животъ очень большой, дряб­
лый. Рвота до болезни почти каждый день, повидимому носитъ характеръ votnitus matu- 
tinus. Боли подъ ложечкой никогда нс ощущала. Постоянные запоры, но малейшее коли­
чество жирной пищи вызываетъ поносъ. Печень и селезенка увеличены. Въ моче ни 
сахара, ни б-Ьлка, ни солей. ХроническШ бронхитъ и emphysema. Кашель очень сильный, 
сухой, приступами. Кровохаркай in не было. При аускультацш cyxie хрипы. Перкуссия не 
даетъ ничего. Ссрдцеб1еше бываетъ очень часто при восхождеши, а особенно при волне- 
ши. Шумовъ нЬтъ, но тоны очень глухи. Границы сердца расширены на 1 смт. съ ка­
ждой стороны. Пульсъ малаго наполнешя, Настроеше очень изменчивое. Коленный 
рефлексъ повышенъ, а гортанный отсутствуетъ. Globus histericus. B et межреберные проме­
жутки, а также plexus solaris чувствительны. Слухъ нормальный, зрЬше понижено.
Diagnosis. Erysipelas. Bronchits chronica. Emphysema. Myocarditis chronica. Hysteria, 
Gastro-enteritis chronica ex alcoholismo.
Я увидать больную въ первый разъ 16-го октября. Въ это время рожистый процессъ 
занималъ уже все лицо за исключешемъ подбородка. Былъ пазначенъ внутрь хининъ, а 
снаружи ихтюль съ камфорнымъ масломъ. Процессъ неуклонно распространялся и 18-го 
октября перешелъ на волосистую часть головы. Кожа головы стала очень чувствительна, 
такъ что больная не могла прислонить голову къ подушке и должна была поддерживать 
се на весу. Это се очень ослабляло, такъ какъ не давало возможности уснуть. Одновре­
менно появились признаки сердечной недостаточности. Чтобы облегчить боли былъ назна- 
ченъ согрЬвающШ компрессъ на всю волосистую часть головы, сначала изъ 3°'о карб. 
кислоты, потомъ, въ виду того, что облегчешя не было, изъ сулемы 1 : 1000.
Воспалительный явлешя несколько стихли, по общее состоите все ухудшалось. Пульсъ 
120, слабаго наполнешя; больная бредить и галлюцинируетъ. Въ виду тяжелаго состояшя 
больной я влилъ 24-го числа 100 к. с. поливалентной сыворотки Габричевскаго, разлива
15-го октября, т.-е. девятидневной давности. Вливаше делалось очень медленно — 20 ми­
нуть. При такой медленности оно совершенно безболезненно. Пульсъ передъ вливашемъ 
былъ 126 въ минуту, очень слабаго наполнешя. Черезъ 1 часа после вливашя пульсъ 
былъ 112, черезъ часъ 96 и значительно крепче. Черезъ 1V2 часа началась обильная 
испарина (нужно заметить, что все время болезни пота нс было). Въ самочувствш боль­
ной и въ общемъ состоянш произошла резкая перемена, и больная уснула глубокимъ 
спокойнымъ сномъ. Утромъ я нашелъ ее въ состоянш эйфорш; она пожелала сесть въ 
кресло и умыться. Появился аппетитъ. Кожа головы менее чувствительна, а кожа лица 
немного красна (после отдирашя пленки коллод1Я и отмывашя ихтюла). На другой день, 
т.-е. 26-го октября, t° опять поднялась до 40° и начался рецидивъ рожи съ того же места, 
какъ и въ первый разъ. Терашя та же — ихтюлъ. Въ течете пяти дней рожа обошла 
все лицо. Но особенно быль силенъ отекъ векъ и ушей. Эти части лица въ 1-й разъ 
оставались пощаженными. Общее состояше было хорошее, и, хотя больная дня три нс 
могла поднять вЬкъ и открыть глаза, она переносила болезнь легко. Пульсъ былъ удо­
влетворителен^
Уже съ 3-го октября t1’ была около 37м, по вечерамъ не поднималась, и я думалъ, 
что наступило полное выздоровлеше. Вечеромъ 31-го октября, г.-е. на 7-Й день после инъ­
екцш, меня снова позвали къ больной, которую я засталъ вь енльномъ возбужден!и, tu 39,5. 
Все туловище, руки, ноги покрыто крупною коревою сыпью; коленные суставы очень 
болезненны при движенш, но сами суставы не распухли и кожа надъ ними не изменена. 
Паховыя железы порядочно припухли. Имиташя кори была полная, недоставало только 
явлешя со стороны слизистой носа и горла. На другой день сыпь прошла, но присоеди­
нилась болезненность всЬхъ мелкихъ суставовъ рукъ и ногъ. Больная лежитъ, какъ трупъ, 
не будучи вь состоянш сделать ни малейшаго движешя. Еще черезъ сутки болезненность 
въ мелкихъ суставахъ уменьшилась, но появилась въ плечевомъ и тазовомъ поясе. Черезъ 
сутки и эти явлен!я исчезли. Т" 36,6 и опять настолько хорошее самочувстгНе, что боль­
ная настоятельно трсбуегъ разрЬшешя пить пиво. Вечеромъ 6-го ноября, т,-е. на седьмой
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день посл'Ь первой сыпи, t° поднялась опять до 39,8 и все туловище покрылось мелкото­
чечной скарлатиноподобной сыпью. Суставы стали болезненны, но не очень. Сыпь про­
пала черезъ полтора сутокъ. На ногахъ сыпь не была похожа на скарлатинную, а скорее 
напоминала крапивницу, и на такихъ местахъ былъ нестерпимый зудъ, такъ что пришлось 
назначать смазываше масломъ. 9-го октября пульсъ снова 112, безсонница, кое-где erythema. 
Globus hystericus. 10-го утромъ t° 371’, вечеромъ знобъ t11 39°, рвота желчью, пульсъ 120. 
Въ глубине мускуловъ левой щеки прощупывается опухоль величиною съ волошскШ 
орехъ очень твердой консистенцш. Сильная болезненность въ суставахъ тазового пояса. 
Подъ вл1яшемъ распаривашя появилась флюктуац1я, и абсцессъ самъ собою вскрылся при 
явленш сильнейшего пота, после чего больная окончательно поправилась, но нервная 
система ея долго не могла прМти въ ранновеае.
Такимъ образомъ я имелъ возможность наблюдать характерный 
случай сывороточной сыпи или, лучше сказать, сывороточной болезни, 
такъ какъ это несомненно болезнь sui generis, вполне характеризую­
щаяся следующими симптомами:
I)  инкубащоннымъ пер юдомъ, г) лихорадкой, 3) сыпью, 4) увели- 
чешемъ железъ, 5) уменьшешемъ лейкоцитовъ, 6) болями въ суста­
вахъ, 7) отеками, 8) значительной нервной астешей, о) полнымъ от- 
сутств!емъ явленш со стороны слизистыхъ оболочекъ и то) значительно 
реже диффузнымъ бронхитомъ и кровавыми испражнетями. Болезнь 
начинается всегда сыпью съ места укола или его окружности. Чаще 
всего это бываетъ urticaria, реж е сыпь принимаетъ характеръ коре­
видный, скарлатиновидный или въ форме эритемы. Затем ъ сыпь бы­
стро распространяется по всему телу больного, чаще на симметри- 
ческихъ местахъ. При urticaria —  сильный зудъ. Сыпь редко держится 
больше 3-хъ дней. Наблюдешя показываютъ, что коревидныя сыпи 
сопровождаются более высокой температурой, чемъ скарлатиноподоб- 
ныя. Чаще всего поражаются разгибательныя поверхности конечно­
стей. Изредка наблюдаются геморрагичесшя сыпи. Въ особенности 
на спине наблюдаются болыше кровоподтеки. Одновременно съ сыпью 
появляется лихорадка ремиттирующаго типа и увеличеше железъ. 
Лихорадка никогда не отсутствуешь, сыпь, хотя и редко, можетъ не 
быть. Лихорадка иногда продолжается до 5-ти недель, и тогда заме­
чается сильное исхудаше, а подчасъ простращя. Колебаше i — 30.
Продолжительность и интенсивность лихорадки зависятъ отъ коли­
чества впрыснутой жидкости, отчасти же отъ индивидуальности боль­
ного. Лихорадка не есть следств1е сыпи, а обе суть координирован- 
ныя сл1здств1я одной причины (Pirquet). Ж елезы распухаютъ, но не очень 
значительно; сначала те, которыя ближе къ мЬсту инъэкцш, но за- 
темъ и все остальныя. Умеиьшеше железъ представляетъ очень ценный 
прогностически! признакъ, такъ какъ это происходить передъ умень­
шешемъ лихорадки и окончашемъ болЬзни.
Селезенка также распухаетъ. В ъ ней много пигмента и зерны- 
шекъ, при падл ежащихъ къ группе липохромовъ.
Костный мозгъ часто бываетъ лимфоиднымъ, а въ клеткахъ его 
встречаются фигуры делешя ядра.
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Во время инкубацюннаго перюда число лейкоцитовъ нисколько 
повышается, а съ наступлешемъ сыпи значительно иадаетъ. Уменыпе- 
ше происходить на счетъ многоядерныхъ элементовъ. По м'Ьр'Ь 
выздоровлешя число лейкоцитовъ возрастаешь (признаю, для прогноза). 
Это очень напоминает'!, лейкопешю при кори и осп'1'. во время цве- 
тешя сыпи.
Суставы поражаются не особенно часто. Тож е можно сказать и о 
ревматоидныхъ мышечныхъ боляхъ (въ ю/о).
Отеки —  постоянное явлеше, по альбуминур1я большая рЬдкость. 
Отеки исчезаютъ вм'ЬсгЬ съ лихорадкой.
Важно, что лишь р'Ьдко поражаются слизистыя оболочки. Отсут- 
crnie бронхита, ангины и т. д. имеешь значеше при дифферешцаль- 
иомъ :йагнозТ. отъ скарлатины и кори. Нисколько разъ наблюдались 
кровавыя испражнешя, несомн'Ьппо связанныя съ сывороточною бо- 
л'Ьзныо. Большое в;пяше болезнь оказываешь на нервную систему: 
плаксивость, безпокойство, раздражите.)ьность, ослабленный аппетитъ 
и очень сильное псхз'дате.
Инкубащонный перюдъ 7— 12 дней не можетъ быть объясненъ 
медленнымъ всасывашемъ, такъ какъ терапевтическое д Ьнств1е пасту- 
паетъ черезъ 2 часа.
J 1нкубацюннып перюдъ при второй инъекцш короче иерваго, что 
соответствуешь явлешямъ ревакцинащи.
Вотъ, въ общемъ, картина сывороточной болезни. Клинически она 
довольно ясно очерчена и представляешь собою лучш ш  образчшсь 
заболЬвашя, обусловленнаго введешемъ въ организмъ чистыхъ токси- 
иовъ. На основатпи нашего случая можно сделать слФд}?ющ1е выводы:
] ) cl,[вороточная болезнь пм'Ьетъ право на самостоятельное сув!,ество- 
Banie, такч. какъ илгЬетъ циклическое течете съ инкубацюннымъ 
перюдомъ и цЬлымъ рядомъ симптомовъ, позволяющихъ поставить 
дифференциальную ;цагностикзт и прогнозъ. Оригинальность нашего 
слз’чая заключается въ томъ, что мы тгЬ ем ъ какъ бьг три отдель­
ных'!. заболЬвашя, каждое съ своеобразной сыпью и различными. ш п у - 
бацюннимъ перюдомъ; получается впечатлен! с, что ;rhncTBie отд'кть- 
иых'ь токсинов'!., заключающихся въ поливалентной сыворотк'Ь высту- 
пало самостоятельно и последовательно.
2) Лечеьпя не требуется; болезнь проходишь сама собою.
3) Интенсивность явлешя обусловливалась двумя моментами: а) осла- 
бленнос'пю организма и б) слишкомъ большою св/ьжестйо сыворотки.
В ъ  заключеше я хошкть бы сказать, что сывороточная болезнь 
представляешь большой шггересъ для лучшаго уяснешя теорш имму­
нитета, и можетъ быть более подробное ii3\ '4enie ея дастъ ответь 
на неясное еще положеше или, вЬрн'Ье, предположеше Эрлиха о сущ- 
ности антишЬлъ и преципитиновъ.
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Ордин. А. М. Кезельманъ.
Случай сифилиса сердца съ Adams-Stokes’oebiivib симптомо- 
комплексомъ.
В ъ  несением'!, полугодии 1907 года наблюдался р'Ьдкш случаи за- 
бол^вашл сердца —  именно сифилитическое поражение его сч. Adams- 
ЛоЛез’овымъ симнтомокомилексом'ь.
22 февраля 1907 года въ терапевтическое клин. отделеше больницы поступила больная 
И. 36 л+.тъ съ жалобой на сильную одышку, сердцеб|'еше, опухоль живота и ногъ, сильный 
кашель и общую слабость; считаетъ себя больной съ марта прошлаго года.
Услошн и образъ жизни:— живегъ въ Москве, помЬщеше сухое, не купается, въ баню 
ходить не можетъ, делаетъ обтирашя дома, нс куритъ, чаю пьетъ 3—4 стакана въ день, 
спиртного не пьетъ, столъ удовлетворительный; больная замужемь 15 Л'Ьтъ, детей и вы­
кидышей не было; занимается домашнимъ хозяйством!..
Анамнезъ. Больная отца и матери не знаетъ и ничего о нихъ сказать не можетъ, въ 
д етстве перенесла оспу (настоящую); на 14-мъ году былъ брюшной тифъ, пролежала въ 
постели около 4-хъ месяцевъ, поправилась и чувствовала себя хорошо. Несколько летъ 
назадъ быль сифилисъ, болело горло, врачами спещалистами были признаны ulcera iuetica 
laryngis, последniс 3 года изредка бывали припадки удушья съ потерей сознашя, позаме- 
чашю окружающихъ больная лежнтъ тогда созс'Ьмъ синяя. Несколько месяцевъ назадъ 
показались отеки, опухоль живота, одышка и общая слабость, больная лечилась дома, при­
нимала сердечныя средства, но безъ успеха и 22 февраля поступила въ больницу.
Status praesens  22 февраля.— Органы пшцеварешя въ порядке; животъ увеличенъ, въ 
его полости имеется скоплеше легко перемещающейся жидкости; печень прощупывается, 
она выходить на 4 пальца изъ-подъ края реберъ, плотная, пе бугристая, край прюстрепъ.
Мочеиспускаше свободно, цветъ мочи темножелтый, удельный вЬсъ 1.021, белокъ есть, 
сахару н'Ьтъ, подъ микроскопомъ лейкоциты и эиителШ мочевыводящихъ путей.
Родовъ и выкидышей не было; регулы ходятъ правильно, гинекологическихъ забол1.- 
ванШ не было. Органы дыхашя: у больной сильная одышка, при ноетукиваши легкихъ 
ничего ненормальнаго не открывается, при выслушиванш — полоска плажныхъ хриповъ 
особенно подъ лопаткой съ левой стороны.
Головная боль и головокружете; рефлексы N, видитъ и слышитъ хорошо,
Кости, мышцы и связки не болезненны.
Лимфатичесюя железы прощупываются въ паховой области,
Температура, 36" утромъ, 36,5 вечеромъ.
Органы кровообращешя: бываютъ сердцеб1енш и припадки удушья съ потерей созна­
шя; подобный припадокъ былъ въ день поступлешя въ больницу, при чемъ пульсъ нъ 
лучевой артерш доходилъ до 44 ударовъ въ минуту при резко выраженномъ венномъ 
пульсе: сердце значительно увеличено, особенно въ левую сторону, толчекъ у средней 
подмышечной лиши, левое предсердие растянуто, правая граница сердечной тупости от­
поить вправо на 1 см. отъ праваго края грудины. При выслушиванш предсерд1я сокра-
v
щались въ два раза чаще желудочковъ; у верхушки слышенъ шумъ съ 1-мъ врсменемъ, 
у аорты два шума— небольшой съ 1-мъ врсменемъ и рЪзкШ со 2-мъ, у легочной apTCpin 
акцентъ на 2-мъ тон+>.
Пульсъ — 52 удара въ одну минуту средняго нанолнешя и одинаковый на обЪихъ 
рукахъ. Артерш не жестки, венный пульсъ ясно выраженный въ яремной вене.
В ъ мерные дна дня пытались бороться съ сердечной слабостью и 
удушьемъ обычными возбуждающими средствами, зат1»мъ немедля при­
ступили къ назначению юдистыхъ препаратов'!», а черезъ некоторое 
время присоединили втираni>i ртутной мази; получилось значительное 
улучш ете, так'!» что черезъ три нед'Ьлн отеки почти исчезли; асцита 
Ht.T'i»; мочи идетъ много, белку въ neii н'Ьтъ, уд'Ьльный в'Ьсъ сч» 1.021. 
упалъ до 1.007; въ сердц'Ь значительное улучшеше; оно сократилось, 
влево заходить на i см., за сосковую лижю, вправо до ираваго края 
грудины; сокращежя предсердий и желудочковъ одинаковы но частоте, 
пульсъ доходить до 75 вм. 84 ударовъ, хорошаго наполнения.
Дьагнозъ. Несомненно им'Ьемъ д'Ьло съ болезнью сердца въ nepio- 
д'1» разстройства компенсацш: на лицо порокъ клапановъ аорты и 
недостаточность сердечной мышцы: за это говорить увеличеже сер­
дечной тупости влево и шумъ сл» 2-мъ врсменемъ у  аорты; шумъ съ 
1-мъ временемъ у верхушки относимъ на недостаточность двустворкн, 
развившуюся всл']»дс'пне измене!пя мышцъ въ .тЬвомь сердце. Инте­
ресно, что наблюдалось сокращеже предсердий, сокращавшихся въ 
два раза чаще желудочковъ, чему соответствовал'!» также замедленный 
артер1алытый пульсъ и р'Ьзко выраженный .венный пульса»; если сюда 
присоединить бываюипе временами припадки удушья съ потерей со- 
зпашя, то получится картина Adams-Stokes'овой болезни; объяснеше 
Adams-Stokeь’ову симптомокомплексу физюлоги находятъ въ явлеш'н 
такъ-называемаго сердечнаго блока (Herzblock), сущносп» котораго 
заключается въ томъ, что въ ритме сокращений предсердий и желу­
дочковъ нарушается гармоническая связь всдФ.дс'те того что,— какъ 
это показали физюлогичесше опыты надъ животными холоднокров­
ными (Gaskcll— на сердц'1» черепахи) п теплокровными (tiering и Tawa- 
га), а равно и патолого-анатомичесшя вскрытйя со случаями сердечна­
го блока (Fahr.), —  повреждается известный отд'клъ сердечной мышцы, 
такъ-пазываемый пучекъ Гиса; подробное oiincanie с'ь сылкой на лите­
ратуру по этому вопросу находиш ь въ статье д-ра Roos a. |Zur Kenn- 
tniss des H erzblocks beim Menschen. Zeitschrift fur klinische Medicin Bd. 59 
Hft. 2]. И зъ вышеизложеннаго видно, что и в'ь нашемъ случае бо­
лезненный процессъ ]{оснулся между прочими» точно о пределен наго 
отдела сердечной мышцы въ месте перехода пучка мышцъ съ пред­
сердий на желудочки х).
') Изъ авторовъ, указывавшихъ на lues, какъ на причину разстройства сердечной дли­
тельности, слЪдуетъ упомянуть проф. Захарьина  который указывалъ на поражение нервовъ 
сердца, какъ на одну изъ главныхъ  причинъ разстройства сердечной деятельности въ 
картине сифилиса сердца.
Причиной, вызвавшей заболеваше, должны признать сифилисъ, на 
это указываютъ: i )  бывшш у  больной сифилисъ, 2) удачные резуль­
таты оть применешя специфическаго лечешя, 3) безуспешное прпмт,- 
iienie различныхъ сердечных*!, средств*]..
К акъ проявляется сп(|)нлнсъ сердца? Вь патологической анатомш 
указываютъ на гуммы, помещающаяся въ различныхъ отдФ.лахъ сердца, 
на диффузные инфильтраты самой мышцы сердца, ведуппе потомъ къ 
склерозу; получаются мюкардиты, наконецъ, можетч. развиваться за­
купоривающее воспалеше сосудовъ (endarteriitis obliterans syphilitica), 
причемъ на клапанахъ и стФ.пкахь крупныхъ сосудов*!. могутъ быть 
диффузные инфильтраты (endocarditis et aortitis luetica).
С ъ  клинической стороны отмечают*!» обычные сердечные симптомы; 
Krehl, между прочимъ, указывает!, на то, что больные при сифилисе 
сердца иногда умираютъ внезапно безъ предшествующих*!, жалоб'ь пли 
какихъ-либо разстройствъ сердечной деятельности.
В*ь нашемъ случае имелось нъ виду поражеше клапановъ аорты —  
cndaortitis deformans, но дальнейшее наблюдеше больноГ! заставило 
признать диффузное изменеше самыхъ стенок'ь аорты при цЬлостп 
клапановъ, такъ какь шумъ со вторымъ временемъ исчез*!, подъ в.пя- 
шемъ специфическаго лечешя: следовательно шумъ со вторым*!, вре­
менемъ обусловливался не изменешемъ клапанов*!., а ыеполнымъ смы- 
кашемъ ихъ подъ в.'няшем*ь воспалительных*!. измененш с'ге.нокъ въ 
аорте. Кроме того было поражеше пучка Гнса въ м*Ьсг е перехода съ 
предсердш на желудочки; тамъ могла быть либо маленькая гумма, либо 
закупоривающее воспалеше сосудовъ, обусловившее недостаточное 
кровоснабжеше. Статистичесюя данныя о сифилптическомъ пораженш 
сердца находимъ у финскаго профессора Рунеберга, О нъ приводит*!. 
84 случая смерти отъ сифилиса внутреннихъ органовъ, при чемъ на долю 
сердечныхъ заболеванш приходится 33 случая. В ъ заключеше можно 
сказать, что при забо.тЬвашяхъ сердца на ряду с ь такими эччологиче- 
скими моментами, какъ острыя инфекщонныя заболеван!я, алкоголь, 
артерюсклерозъ, надо иметь въ виду и сифилисъ, особенно, если боль­
ной въ молодомъ возрасте и заболеваше наступает*!, внезапно.
Черезч. семь месяцевъ после выписки пзч. больницы больная при­
ходила на сов'Ь'п. вч. амб)\чаторш: ухудшенi>i въ состоянш здоровья 
не наблюдалось.
Ассист. В. О. Гуленко.
Случай пароксизмальной гемоглобинурш.
Больной поступилъ въ тсрап. клинику съ жалобами на перюдическое появлеше крова­
вой мочи, сопровождающееся болями въ груди, обл, почекъ и пояснице, знобомъ и тошно­
тою. Больной 30 летъ еврейскаго вероисповедашя, но профессш мелкШ торговецъ, женатъ, 
детей нетъ. Изъ образа жизни ничего особеннаго не приходится отметить. Родители и 
ближайппс родственники больного здоровые люди. Изъ дЬтскихъ болезней онъ никакихъ 
не помнить. 10 летъ назадъ былъ сифилисъ, съ ясно выраженными вторичными явлешями' 
Jie4enie состояло только въ 10 ртутныхъ втирашяхъ. 6 летъ назадъ была бленнорея, безъ 
всякихъ осложненШ. 8 мЬсяцевъ назадъ, во время еврейскаго погрома въ Одессе, перенесъ 
сильное душевное потрясеше. 2! 2 месяца назадъ сильно прозябъ; придя домой, почув- 
ствоваль тошноту, сопровождавшуюся рвотою, знобъ и боли въ груди, ногахъ и пояснице. 
При мочеиспускан1и появлялась кровавая моча. Черезъ часъ знобъ сменился жаромъ и 
боли прошли, больной пролотелъ и сталъ чувствовать себя совершенно здоровымъ. Моча 
черезъ полчаса после окончашя приступа была уже светлою. Такихъ приступовъ было 
за 2‘/а месяца 5. Status praesens. Больной средняго сложен1я, изменешй въ костномъ 
скелете не отмечается. Мышцы развиты удовлетворительно, подкожный жиръ выраженъ 
достаточно, кожа несколько пигментирована на груди. Органы пищеварешя, дыхашя и 
кровеобращешя уклонешй отъ N не представляютъ, артерш слегка жестковаты. Моча 
низкаго удЬльнаго веса 1.007, чего-нибудь ненормальнаго не содержитъ. Сухожильные 
и зрачковые рефлексы не повышены, сосудодвигательные же резко повышены. Кровь: 
гемоглобина 96° о, эритроцитовъ 5.000.000, белыхъ 7.000.
За время пребывашя въ клиник!; было 3 припадка. Первый наступилъ после охла- 
жден!я въ ледяной воде предплечья. Сначала появились тошнота и ощущеше ползашя 
мурашекъ, потомъ боли въ груди, спине и ногахъ. Т° не оказалась повышенной, въ моче 
появились палиновые цилиндры и следы белка, гемоглобина въ моче и гемоглобинемш 
не было. Такимъ образомъ этогь припадокъ надо считать не полнымъ. Второй припадокъ 
наступилъ после часового гулянья на воздухе при t° — 5°. Больной сталь чувствовать 
ощущеше ползашя мурашекъ, тошноту и знобъ. Въ моче появился белокъ, но гемогло­
бина еще не было. Черезъ Vs часа после начала зноба появились гемоглобинем!я и 
гемоглобинур1я. Знобъ продолжался n t часа и затЬмъ наступилъ жарь, продолжавшШся 
V /2 часа. Т(| повысилась до 38,9. Пульсъ 100 ударов ь, довольно напряженный, руки были 
красны, ноги же были холодны и анемичны. Это явлеше вазомоторнаго характера наблю­
далось н при первомъ припадке. Въ моче былъ белокъ, палиновые цилиндры, окси и 
метгемоглобинъ. Кровь на сухихъ препаратахъ измененШ не представляла. Количествен­
ное определеше дало таюе результаты: красн. кровяныхъ шариковъ 4.800.000 (до припадка 
у больного было 5.000.000), бЬлыхъ 8.000 (приблизительно какъ и до припадка). Удельный 
весь и щелочность отклоненШ не представляли. Гемоглобинъ исчезъ въ моче черезъ 
4 часа послЬ окончашя припадка, белокъ и палиновые цилиндры были находимы и на 
второй день. 3-й припадокъ былъ такого же характера, только менее интенсивный.
rioc.rh шлпеизложеннаго я считаю лишнимъ остананлшштьси на 
дпфференцнронанш этого типично ныражеииаго случая парокспзмаль-
ной гемоглобину pi и, сгь такъ называемыми вторичными гемоглоби- 
нуршми, являющимися при н'Ькоторыхъ инфекшонныхъ страдашяхъ 
и при отравлешяхъ.
ВстЬдспие сравнительной редкости и неясности патогенеза пара- 
ксизмальной гемоглобинурш, ей было уд'Ьлено немало внимашя со 
стороны изс.тЬдователей,
Большинство стармхъ авторовъ1) объясняли патогенезъ этого стра­
дашя тФ.мъ, что красн. кровяные шарики, утративине спою нормаль­
ную резистентность отъ сифилиса, малярш и различныхъ инфекщон- 
иыхъ страданш, отдаютъ свой гемоглобина. при прохожденш черезч. 
почки, въ окружающую ихт. жидкую среду, при условш рефлекторно 
наступившаго нч» нихъ разстройства цирк}гляцш крови. Некоторые 
авторы допускали при этомъ yqacTie печени, выд'Ьляюшен токсичесшя 
вещества во время приступовь. Особыхгь доказательствъ кром'Ь чис- 
таго умозр'Ьшя эти 'reopin за собой не им+.ютъ, поэтому долго 
останавливаться на этомъ нечего. Гораздо интереснее воззр'Ьшя, от­
носятся патогенез-j. пароксизмальной гемоглобинурш кч. самой крови.
Такъ, Kussner первый заметила. появлеше гемоглобинемш въ крови 
во время приступовъ. Cohnheim, Murri допускают-!. разрушение кр. шарп- 
ковъ подъ вл|‘яшемъ охлажден! я и перенасыщен in крови углекислотою, 
принимая при этомъ особую чувствительность кровяныхъ шариковъ. 
В'ь этомъ отношенш интересен!, случаи, приводимый Homberger'омъ -).
Мальчикъ 10 летъ попалъ въ ледяную воду, оттуда былъ извлеченъ черезъ 10 минуть. 
ВскорЪ онъ пришелъ въ себя, но былъ очень слабъ и блЪденъ, на другой день у него 
появился приступъ гемоглобинурш, продолжавшШся 4 часа. УказанШ на lues у родителей 
не было, изъ инфекцюниыхъ забол+.ванШ у мальчика была корь.
Авторъ относить это явлеше на резкое изменен ie осмотическаго 
давлешя въ красныхъ кровяныхъ шарикахъ, вс.гЬ д сте разницы t° 
плазмы и шариковъ.
За последнее время работы о гемолизинахъ дали возможность по- 
дойти ближе къ разрешение патогенеза пароксизмальной гемоглоби­
нурш. Эрлихъ первый, отказавшись отъ своего прежняго предполо­
жешя, что причина гемоглобинурш въ особой чувствительности красн. 
Кров, шариковъ къ холоду, высказала, мысль о сущ ествовали въ 
крови гемоглобинуриковъ аутолизина, образующагося подъ в;ияшем'ь 
охлаждешя. Это было подтверждено работами Доната и Видаля. 
Такимъ образомъ ва. основу пароксизмальной гемоглобинурш ста­
вятся два услов1я— особая чувствительность красныхъ кров, шариковъ 
и присутств1е въ крови лизина. Выяснешемъ перваго вопроса зани­
мались Chwostek i!), Эрлихъ и Донатъ. Результаты были с.гЬдуюипе: при 
охлажден!п кр. кр. шарики теряютъ гемоглобинъ при гЬ хъ же усло- 
в1яхъ какъ и нормальные. К ъ  чужой сыворотк'Ь они относятся такъ
l ) D ressier Virchow’s Archit' 1854. VI.
-) Zeitschrift flir klinische Medicin 1904. 53.
H) Uber das Wcsen der paroxysmalln Haemoglobinurie. Wien, 1894.
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же, какъ шарики здоровыхъ люден. Относительно механическнхъ воз­
действий они мен'Ье устойчивы, чгЬм-ь нъ норме (Опыты съ сотрясе- 
ннемъ въ пробирк'1'.).
Относительно лизина заслуживаюсь внимания работы Доната и 
Ландштейиера '). В ъ первой своей работе онл> не иашелъ гемолизина 
въ крови гемоглобпнурпковъ, это ему удалось только годъ спустя, 
после некоторых!, n p ie .M O B 'b  техники. О нъ твердо уверовали, по ана­
логии съ явлениями, вызываемыми экспериментально добытыми лизн- 
нами п агглкгпшинами вт. существование такого же характера яда и 
въ крови гемоглобпнурпковъ и шелъ твердо, придерживаясь методики 
Эрлиха, Моргенрота, Борде и другихъ патологовъ, установившихъ 
HOB'tfnuie факты этого рода ядовъ.
Позволяю себе напомнить въ нискольких!, словахъ о природ']; 
этихъ ядовъ-), Эрлихъ, впрыскивая впродолжеше 8 недель козгЬ 
кровь кролика, нашелъ, что сыворотка кч>зы прюбр'Ьгаетъ литическое 
свойство по отношению in. сывороткЬ кролика. Этотъ npieMH, стал'ь 
обпшм'г. для добывания всевозможныхъ лнзпновъ —  гемо, нефро, 
спермолизпновъ. Изучая эти вещества онъ нашелъ, что одна часть 
лизина инактивируется при 56°, другая выдерживаешь более высо­
кую t°. Первую опгь назвалч, комплементомъ, вторую шитипкбгрег’омъ. 
При чемъ immunkorper’bi обладают!, только индивидуальностью, а 
комплементы одинаковы въ крови почти вс'Ьхъ пндивидовъ извест- 
наго вида. Говорю п о ч т и ,  потому что иослФ.дгия работы указываютъ 
также на некоторую индивидуальность комплемептовъ.
Во второй работ!; Донатъ поставила, опыты съ красными кров, 
шариками и сывороткой, придерживаясь условий, при которыхъ про- 
исходитъ гемоглобннур1я у больного, т.-е. онъ сначала шарики 
охлаждалъ въ сывороткЬ, а потомъ ставили, ихъ въ термосташь. 
Результаты оказались положительными —  шарики теряли гемоглобинъ.
Выводы этой работы следующие:
1) Въ крови существуешь лизпиъ, действующи! на красн. кровян. 
шарики при условш охлаждешя и иос.тЬдующаго нагре.вашя. In vitro 
охлаждеше до 13" 25 минуть и нагреваше при 3711— i часъ.
2) Лпзннъ состоитъ изъ двухъ составных'!, частей: одной разру­
шаемой при 50° п другой при oo.rhe высокой t°.
3) Красные шарики обладают-], сравнительно съ нормальными 
свойством'], большей повреждаемости при механическом'!, воздействие
4) Lues пм'Ьетъ, повпднмому, громадное значение, какъ эпологиче- 
ci\ifi момент],.
Своп опыты я начали, си, проверки вышеприведенныхъ результа­
тов'!, работы Доната, придерживаясь той же методики. Сыворотка, 
взятая у больного, действительно, при изв'Ьстиыхп, услов1яхъ, оказа-
') MLinchner mcd. Wochenschuft, 1903, № 18. Zeitschrift fiir klinischc Medizin, 1904,52. B, 
-) Berliner Wochenschrift, 1899, № 22; 1899, № 1.
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лась обладающего логическими свойствами, какъ по отношение къ 
шарикамъ чужимъ, такъ и своимъ. Ш арики были взяты отъ больныхъ 
съ крупозною пиевмошею, малярiero, тифоьгь и подагрою и мои соб­
ственные. Интересно было далЬе узнать, одинакова ли степень раство­
римости красныхъ кровяныхъ шариковъ у  вс’Ьхъ взятыхъ лнцъ, 
или з' гемоглобинурика она повышена Для этого я употреблялъ 
обычньи'! калориметричесшй способъ для определения гемоглобина. 
Кровь для сравнешя бралъ у  себя и у лицъ съ одппакопымъ, при­
близительно по отношешю къ больном}', количеством!» эритроцитовъ, 
т.-е. 5.000.000 на к. с. Количества крови и отмытыхъ кров, шариковъ 
я тщательно уравнивалъ. Эти опыты, повторенные нисколько разъ, 
дали одинаковые результаты —  растворимость шариковъ больного и 
другихъ лицъ была одинакова.
Лизинъ въ крови больного оказался состоящимъ изъ 2-хъ частей: 
одной, исчезающей при 46°, и другой при 65°. При чемъ первым 
является съ характеромъ комплемента, второй иммункорпера. Компле- 
менгь сыворотки моей крови инактивировался при 55'. Было инте­
ресно узнать, возвращаетъ ли логическое свойство сыворотке больного, 
у которой комплементъ былъ инактивированъ при нагреванш до 460, 
сыворотка моей крови сл, комплементомъ инактивируемымт. при 55". 
Оказалось, что возвращаетъ.
Chwostek и Donat утверждаютъ, что красн. кров, шарики гемогло- 
бинуриковъ обладаютъ большею, чгЬмъ тп, норме, повреждаемостью; 
для доказательства этого они приводят!, опыты встряхивашя кр. 
шариковъ въ пробиркахъ съ фонологическим ь растворомъ. Этотъ 
способъ казался мне мало доказательнымъ и пе нмеющимъ никакого 
учета. Я применить способъ Лимбека, измеряя осмотическое давлеше 
кр. шариковъ въ различныхъ растворахъ поваренной соли. Оказалось, 
что въ этомъ отношенш шарики больного не отличаются отъ кр. 
шариковъ моей крови и двухъ другихъ здоровыхъ лицъ. Раствореше 
наступало въ растворе 0,425 при t° 18°. Это обстоятельство и выше­
приведенным опытъ сравнешя растворяемости въ литнческой сыво­
ротке кр. шариковъ больного и другихъ здоровыхъ лицъ, даютъ 
возможность высказаться за отсутсппе резко выраженной противъ 
нормы чувствительности кр. кр. шариковъ у нашего гемоглобину­
рика. —  Измеряя количественно растворяющую силу сыворотки во 
время и после припадка, я заметилъ, что: г) полученная отъ больного 
при начале гемоглобинурш она не растворяла кр. кр. шариковъ моей 
крови, во 2) инактивированная при 570 она все-таки растворяла кр. кр. 
шарики больного, взятые во время припадка, если къ ней была при­
бавлена сыворотка здоровой крови, въ 3) кр. кр. шарики, взятые въ 
это время и быстро отмытые, растворялись въ моей сыворотке, въ
4) при началЬ жара сыворотка начинала прюбретать логическую 
способность. Эти явленш можно объяснить только темъ, что во 
время приступа гемоглобинурш часть лизина, инактивируемая при
65°, immunkorper, является связанною съ кр. кр. шариками больного, 
поэтому они и растворялись въ сывороткгЬ моей крови, содержащей 
необходимый для этого комилементъ и, наоборотъ, кр. кр. шарики 
моей крови не растворялись въ сыворотке больного, взятой изъ 
крови во время зноба, потому что ней не было immunkorper’a. 
Эти результаты были проверены мною надъ кровью больного вн'Ь 
приступа гемоглобинурш.
Красы, кр. шарики больного и моей крови были поставлены въ 
ледъ на 25 минутъ въ его сыворотке, зат'Ьмъ дважды промыты и по­
ставлены въ термостатп. въ физюлогическомъ растворе и въ сыво­
ротке моей крови. В ъ физ. рас. растворешя не произошло, а вгь 
моей сыворотке раствореше было полное. Дал'he сыворотка, слитая 
съ охлажденныхъ шариковъ теряла одну изъ составныхъ частей, 
оставшуюся на ннхъ и поэтому поставленная въ термостатъ съ моими 
шариками не растворяла ихъ вовсе, или очень мало. Такимъ обра- 
зом'ь in vitro выясняется механизмъ гемоглобинем1и in vivo,
В ъ одноii изъ своихъ работъ Эрлихъ высказалъ предпо;южен1е, 
что роль образовашя гемолизина принадлежит!» не кл'Ьгкамъ крови, 
а скорее клеткамъ сосудистой системы 1).
Не найдя въ литературе опытной проверки этого мн'Ьшя, я поста- 
вил'ь несколько опытовъ надъ моимъ больнымъ. Сделавь асептиче- 
ск}тю заволоку на руке больного, я добылъ лейкоцитарную жидкость. 
Она состояла преимущественно изъ поленуклеаровъ. Э т}т жидкость 
я обработал!» по Бухнеру, т.-е. замораживалъ, оттаивалъ и затемъ 
растиралъ въ ступке для того, чтобы извлечь наверняка могущий 
быть въ нихъ лизинъ.
Въ этой жидкости, къ которой были прибавлены къ одной части 
физюлогическчй растворъ, а къ другой —  сыворотка моей крови, рас- 
творешя кр. кр. шариковъ какъ больного, такъ и здороваго не наблю­
далось. Въ виду отрицательнаго результата съ лейкоцитами, я поста- 
вилъ опыты съ лимфоцитами, которые мне удалось добыть центро- 
фугировашемъ изъ эксудата после приставления мушки. К акъ  известно, 
въ мушечномъ эксудате клкточныхъ элементов!» бывает!» очень мало, 
если же они появляются, то состоятъ преимущественно изъ лимфоци­
товъ. V больного въ эксудате было достаточно кл'Ьточпыхь элемен- 
тов'ь и, главное, было много лимфоцитовъ. Опыты, поставленные съ 
экстрактом!» лимфоцитовъ, дали тоже отрицательные результаты. Посл Ь 
моей работы я нашелъ въ текущей литературе работу Lambott'a и 
Stiennoria -), которые пришли къ тому же результату, что лейкоциты 
повидимому не содержать лизина. Конечно вопросъ, играюгъ ли они 
вообще роль въ его выработке» и какова эта роль, остается откры-
Qefasswand unter dein Eiufluss der Kalto, bei spicifisch disponirten Individnen, Agen- 
tien producirt, die das Discoplasma der Eritrocyten schadigen (Zeitschrift ftir klinische 
Medicin. 1881).
-) Lainbotte et Stiennon. Alexines et leycocytes. Centralblatt ftir Bacteriologie, 40 Band.
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тымъ. Эксудативная жидкость изъ-подъ мушки оказалась лптичпой 
для кр. кр, шариковъ въ той же м'Ьр'Ь, какъ п сыворотка крови. Мо­
жетъ быть на самомъ д'ЬлФ. Эрлихъ быль правъ, рассматривая обра­
зоваше лнзиновъ, какъ частный случай выработки клетками организма 
ферментовъ вообще, какь результатъ ниташя в'ь широкомъ смысл'!', 
этого слова. (Erlich. Sauerstoffbedttrfniss des Organismus. Berlin. 1885).
Опыты съ мочею были поставлены такъ: моча больного и здоро­
ваго были нейтрализованы и уравнены по уд+.льному в'Ьсу и поста­
влены съ кр. кр. шариками сначала въ ледъ, потомъ въ термостатъ. 
РастворенiH кр. кр. шариковъ не получилось.
В ъ виду несомн'Ьннаго lues’a больной провелъ курсъ ртутныхъ 
втиранш (30) и юдистое л'Ьчеше (4 недели). I Ьсл+.довате сыворотки 
крови больного показало, что кр. кр. шарики растворялись въ ней 
такъ же, какъ и до лечешя.
Выводы: i)  В ъ крови моего больного находится haemolisin.
2) О нъ состоитъ изъ 2-хъ частей: одна инактивируется ирп 46°; 
другая при 650.
3) Красные кр. шарики больного со стороны осмотическаго давле­
шя не отклоняются отъ нормы.
4) Они не уклоняются отъ нормы также со стороны устойчивости 
по отношение къ liaem olisin’y.
5) Во время припадковъ гемоглобинурш сыворотка крови больного 
теряетъ свою растворяющую сил\г вслгЬдств1е конденсацш части haemo- 
lisin ’a при охлажденш па кр. кр. шарикахъ.
6) Лейкоциты и лимфоциты haemolisin’a въ себ'1; не содержать.
7) Ртутное и юдистое лЬчеше не являются специфическими сред­
ствами для уничтожешя в-ь крови гемолизина.
8) Моча гемолизина не содержитъ.
9) Почки вовлекаются въ страдаше, и прпсзгтств1е б'Ьлка п цилин­
дровъ нельзя объяснять только ггосл,Ьдств1емъ распаде]г1я гемоглобина.
ю ) Сильно повышена у  больного раздражимость вазомоторнаго 
центра.
и )  Количественный составъ крови, щелочность и удкп.пып в'Ьсъ 
отклонений отъ нормы не представляютъ.
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Прив.-доц. Г. И. Россолимо.
Аномалш ушной сережки, какъ одинь изъ признаковъ асте­
нической дегенерацш, въ частности— туберкулезной.
(П р ед вар ительное сообщ ен!е).
При наследованы! 8оо больныхъ неправильности ушной мочки 
были отмечены вт> 58%  вс'кхъ случаевъ, неправильности строешя 
грудной клетки (грудины, реберъ, ключицъ), —  въ ю°/о, аномалш че­
репа въ 8°/о, асимметрш разныхъ видовъ— въ 8% , а ном ад in зубовъ—  
въ 5°/о, уродства —  о, 6°/о. Значительное преобладаше аномалш ушной 
мочки побудило меня разобраться въ этомъ явленш, тгЬмъ более, что 
эти особенности наблюдались въ 76%  числа (531) больныхъ съ указа- 
шями на личный и наследственный туберкулезъ.
Отмечавппяся въ мопхъ наблюдегияхъ аномал!и ушной мочки, 
согласно Scbwalbe и большинству антроиологовъ, можно разделить на
3 группы: на группу I, наиболее ре.зкз^ю и характерную— где мочка 
скошена и приращена къ щеке подъ острымъ угломъ; II группу— съ 
простымъ приращешемъ мочки, I I I  группу— съ только слабо развитой 
мочкой; каждая изъ группъ, въ свою очередь, подразделяется на н е ­
сколько видовъ съ различными переходными степенями выраженности 
и приращешя мочки, причемъ важенъ принципъ следующий: всего 
более дегенеративнымъ характеромъ отличается та мочка, которая бо­
лее скошена, боле.е приращена, площе, мишатюрнее и менее отде­
лена отъ щеки щелью или бороздой.— Я  предпочелъ остановиться на 
аномал in мочки, оставивъ въ стороне друпя аномалш ушной рако­
вины въ виду того, что первыя всего чаще встречаются, лучше под­
даются какъ изследованпо, такъ и классификацш.
Я  не согласенъ съ теми, кто склоненъ видеть въ явленш лишь 
особенный расовый признакъ; за связь явлешя съ неправильнымъ 
развтлемъ организма говорить во-первыхъ огромный процентъ (48%) 
асимметрш мочекъ у одного и того лее субъекта, во-вторыхъ, то, что 
неправильная мочка встречается далеко не у всехъ членовъ одной и 
гой же семьи,— а у  наиболее расположенныхъ къ tbc, и въ 3-хъ, что 
антропологичесюя изcлeдoвaнiя производились въ разныхъ странахъ 
у  людей „здоровыхъ", независимо отъ вопроса объ ихъ наследствен­
ности— въ особенности— туберкулезной; наконеиъ въ 4-хъ,— на осно-
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ваши статистики В. В. Воробьева, — указывающей на преобладание не- 
правильныхъ мочекъ у молодыхъ рязанцевъ перед'ь пожилыми, что 
можно было бы скорее объяснить большей смертностью дебиль- 
ныхъ дегенерантовъ съ неправильной мочкой, нежели полной инволю- 
щей хряща ушной раковины къ преклонному возрасту, съ вытекаю- 
щимъ отсюда отвисан1емъ мочки.
Установи въ связь между неправильной мочкой вообще и tbc, я 
иодвергъ изстЬдовашю мочки при разныхъ услов1яхъ и нашелъ, что 
он'Ь всего бол'Ье дегенеративны т) при семейномъ tbc, 2), при дву­
сторонней наследственности 3) в'ь случаяхъ, гд'Ь tbc былъ не только 
у родителей, но и у  кого-нибудь еще въ ро­
ду. Однако, являясь признаком!, дебильнаго 
дегенеративнаго склада, неправильный мочки 
пе всегда наблюдались лишь тамъ, гд Ь былъ 
tbc личный, или наследственный, но и тамъ, 
гдг1> былъ въ В Ы С Ш И Х '!, ПОКОЛ'1,ШЯХЪ алкого- 
лпзмъ; такъ, напр.: при чистомъ алкоголизме 
В Ъ  В Ы С Ш И Х '], ПОКО.тЬшЯХЪ— В'Ь 22%  случаевъ—
(противъ 6о°/0 случаевъ чистаго tbc въ выс- 
ш ихь покол’Ьшяхъ). Былъ, кроме того, у 
меня известный процент'], наблюденш, где 
не было никаких!. указанШ на тотъ или дру­
гой изъ факторовч, вырождешя и въ виду этого 
оказалось необходимым'], просмотреть мате- 
р1алъ по племеннымъ групиамъ; при этомъ 
оказалось, что среди племенъ великороссов!,, 
уроженцевъ центральных'!, губерний, евреевъ,
армянъ, поляковъ и западно - европейцевъ изввстнып процентъ инди- 
видуумовъ при oTcyrcTBin какой бы то ни было наследственности, обна- 
руживалъ неправильный мочки, при этомъ всего чаще —  поляки, 
евреи же —  всего реже.
На основанш своего изследовашя могу выставить следующая поло­
женш:
1) Наиболее характернымъ признаком'], астенической дегенеращи
надо признать аномалш ушной мочки, въ порядке: i )  Приросшая
скошенная мочка, II) просто приросшая мочка, III)  слабо развитая 
мочка.
2) Эта особенность выстуиаетъ весьма рельефно у те х ъ  племенъ, 
относительно которыхъ всего меньше можно признать вл1яше азнат- 
скихъ чертъ строения.
3) Дегенеративное значеше неправильной (дегенеративной, заро­
дышевой) мочки заставляетъ лишшй разъ просмотреть вопросъ объ 
отношение расовыхъ особенностей къ факторамъ патологическимъ.
Выводы свои, основанные на личныхъ изеледовашяхъ, я намеренъ 
считать решающими лишь после того, какъ они подтвердятся изелк-
довашямн: I) среди разных], племенъ и главным!» образомъ среди 
евреевъ, гдгЬ почти исключен!, факторъ алкоголизма, сифилиса, мон- 
гольской крови; II) среди гк х ъ  великороссовъ, которые сохранились 
чистыми оть влшши сифилиса, алкоголизма, туберкулеза, жизни въ 
большихъ культурныхъ и нромышленныхъ центрахъ; III) на предста­
вителях!, и'Ьсколькихъ иокол'Ьшп большихъ семеиствъ.
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Прив.-доц. Г. И. Россолимо.
„Мозговой топографъ“ (приборъ для проекцж частей мозга 
на поверхности черепа.)
Несмотря на все положительны я стороны Зерновскаго энцефало- 
метра, намъ на практик!; пришлось встретиться съ такими его отри­
цательными сторонами, особенно ощутительными при клинической 
работФ., который делаютъ самое изследоваше нисколько долгимъ и 
кропотливымъ, въ то время какъ состояше больного иной разъ тре- 
буетъ возможно меньшей траты времени.
Недостатки эти следуюшде:
1) При из следован in больныхъ помощью энцефалометра необхо­
димо пользоваться картой, т.-е. при определены места на поверхности 
черепа соответственно интересующему мозговому центру, должно 
предварительно отыскать последшй на карте и все определявшая 
его здесь по градусамъ долготы и широты точки переносить на че- 
репъ посредствомъ целаго ряда необходимыхъ для каждой точки 
установокъ дуги и подвижнаго ралдуса энцефалометра. Эта двойная 
процедура сложна и на практике отнимаетъ много времени, а потому 
она представляетъ важное и главное неудобство метода.
2) Другой недостатокъ метода заключается въ томъ, что приборъ 
долженъ быть неразлучнымъ съ картой, и, если нетъ подъ рукой по- 
яснительныхъ картъ или таблицъ, пользоваше энцефалометромъ абсо­
лютно невозможно. При клинической работе, это неудобство имеетъ 
большое значеше.
Эти два недостатка „Зерновскаго энцефалометра“ и заставили насъ 
разрешить проблему энцефалометра въ несколько иномъ смысле и 
привели насъ къ устройству прибора, который иредлагаемъ называть 
„ мозговымъ топографомъ “ .
Сущность нашего аппарата заключается въ томъ, что мы для 
удобства проецировашя на черепе известныхъ намъ по картамъ 
Д. Н. Зернова и h . В. Алтухова отделовъ мозга и для устранешя необходи­
мости во вспомогательныхъ таблицахъ соединили приборъ съ KapToii 
мозговыхъ полушарш, воспользовавшись идеей географическаго гло­
буса (см. карту).
С ъ  этою целью къ основном}’, горизонтальному кольцу „Зернов-
скаго энгцефалометра“ (а)у имеющему во пнутреннемч, ;паметре 26 ctm. 
и снабженному для установки на голове вверху —  вннтомъ съ по­
душкой для темени (h), спереди— штифомъ (Ь) съ пластинкой о двухъ 
лапкахъ, подводимыхъ подъ верхше края обоихъ глазницъ (с), сзади—  
штифтомъ, кончающимся при помощи шарового шарнира металличе- 
скимъ кружкомъ съ резиновой подстилкой для задняго затылочнаго 
б у г р а 1) (d , е), и по бокамъ— двумя подвижными въ горизонтальной 
и вертикальной плоскостях!, штифтами съ деревяиыми оливами для 
наружныхъ уш ны хъ отверстш (/, g), —  къ этому горизонтальному 
кольцу, говоримъ мы, припаяно опрокинутое полое алюминиевое по- 
лушар1е 26 ctm. въ диаметре, съ лобными и затылочными полюсами и 
фронтальным!, экваторомъ, съ выгравированными, какъ на глобусе, 
параллелями и мерщцанами черезъ ю°; по этой с'Ьтк'Ь выгравирована 
также, на основанш данныхъ Зернова и Алтухова, карта бороздъ 
и извилинъ большихъ полушарШ мозга со всеми групповыми ея осо­
бенностями, а также и положеше большихъ мозговыхъ гашупевъ и 
черепныхъ швовъ -).
Такой мозговой полуглобусъ будетъ представлять проекцш упо- 
мянутыхъ частей черепа и мозга на шаровой поверхости; соорудивъ 
его, мы должны были еще найти способъ перенесешя любой части 
этой карты на поверхность черепа.
С ъ  этою целью пришлось изыскать способъ проведения ра;йусовъ 
черезъ любую точку на поверхности глобуса, над+.таго на голову, до 
Сопривосновешя ихъ съ соответствующей точкой на поверхности 
головы. Достигли мы этого следующим!, образомъ: b o - i - х ъ ,  просвер­
лили чрезъ алюминиевый слой большое число круглыхъ отверстш 
1V2 mm. въ лдаметре, числомъ отъ 6 до 9 въ каждой десятиградусной 
клетке сети глобуса, смортя по ширине промежутка между мери­
дианами; при этомъ мнопя отверстш пришлись какъ разъ на выгра­
вированную борозд}- и т. п.; однако этимъ нисколько не нарушилась 
целость карты; нетронутыми остались лишь лиши самой сетки.
Во-2-хъ, изготовлен!, круглый алюмишевый штифтъ толщиной въ 
iV s mm. (i), съ плоской шапкой на одномъ конце, на другомъ снаб­
женный чернильным!, карандашомъ; онъ долженъ проходить въ лю­
бое изъ отверстш, въ качестве pafliyca, до соприкосновешя съ по­
верхностью головы. Ш тиф тъ этотъ, которому приписана въ нашемъ 
мозговомъ топографе важная роль, въ этомъ виде, однако, не достигъ 
бы цели вследс’тае того, что слишкомъ незначительная толщина 
стенки глобуса не въ состоянш давать штифту, вставленному въ от- 
BepcTie, математически точное рад!альное направление. В ъ виду этого
J) Оба эти штифта снабжены дЪлежями, для того чтобы каждый разъ можно было 
установить кругъ на одинакоиомъ разстоянш отъ лба и затылка.
-) Для клиническихъ цЪлей вполнЪ достаточной считаемъ упрощенную карту бороздъ 
и извилинъ, представляющую среднее ихъ положеше у мужчинъ (А л т у х о в ъ, карта 1) 
(см. рис. 3).
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ЗАТЫЛОКЪ
Рис. 3.
пришлось изобрести металлическое приспособление (у), имеющее 
форму беседки, съ кольцеобразиымъ основашемъ изъ твердаго кау­
чука, сплошной металлической крышей, отъ центра которой начи­
нается трубочка IV ‘2 mm. въ д1аметр'Ь, проходящая по точно-осевому, 
вертикальному направлению почти до самой плоскости основания бесе­
дочки; когда последняя поставлена на поверхность нашего глобуса 
кольцеобразиымъ основашемъ, черезъ ея осевую трубку можетъ быть 
пропущенъ ра;иальнып штифтъ и, смотря по месту установки беседки, 
пройти черезъ подлежащее отверспе глобуса, до соприкосновешя съ 
поверхностью головы вч» математически точно радлальномъ напра­
влен in.
Описаннымъ образомъ устроенный „мозговой топографъ“ даетъ 
возможность очень легко и скоро разрешать обе возложенный на 
всяшй энцефалометръ задачи:
A ) Наносить на поверхнолть головы мозговую карту или какую- 
либо ея точку: для этого, надевъ приборъ на голову, отмечаютъ 
пишущимъ рад1альнымъ штифтомъ па кож е обритой головы отдель­
ную точку или рядъ точекъ по направлешю интересующихъ бороздъ 
и затемъ, убравъ приборъ, дорисовываютъ по этимъ точкамъ тре­
буемую карту.
B) Определять, какая часть мозговой поверхности соответствует!» 
данному участку черепной крышки: над'Ьвъ приборъ на голову, до- 
водятъ указательный ра;цальный штифтъ до интересующаго места на 
поверхности головы (экзостоза, дефекта и т. п.), который виденъ 
сквозь отверспя прибора или нащупывается подведенными подъ при­
боръ къ соответствующему м'Ьсту поверхности головы пальцами левой 
руки, и отм-Ьчають, чрезъ кашя места на поверхности мозгового гло­
буса прошелъ штифтъ.
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Мозговой топографъ делается въ механической мастерской! Г р о ­
м о в а  (Москва, Никитскш бульваръ, уголъ Арбатской площади) и 
стбитъ— изъ латуни 35 р., изъ алюмишя 45 р.
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Прив.-доц. Г. И. Россолимо.
С в е т я щ а я с я  м о д е л ь  м о з г а .
Светящаяся модель мозга предназна­
чается мной для демонстрант на лекщяхъ 
по анатомш, физюлогш и клинике нервной 
системы расположен»! отдельныхъ мотор- 
ныхъ и сензорныхъ цен гровъ мозговой коры 
и направлешя главныхъ длинныхъ, соединен- 
ныхъ съ ними, путей.
Онъ представляетъ модель одного (или обоихъ), 
большого полушар1я головного мозга человека, 
имеющую въ длину около I аршина и состоящую 
изъ прочнаго, проволочнаго остова, не только ири- 
дающаго модели форму полушар1я, но и обознача- 
ющаго всеглавныяборозды иболышя ганглш осно­
вашя мозга; весьостовъ полушар1я покрытъ тонкой 
и густой проволочной сеткой, которая лежитъ на 
поверхности мозга такъ, что образуетъ между бо­
роздами продолговатыя выпухлости, поддерживае- 
мыя снизу короткими поперечными проволочными 
датами и производящими, благодаря такому устрой­
ству, виечатлеше мозговыхъ извилинъ. Т1асти этихъ 
извилинъ, соответствуюппя известнымъ корти- 
кальнымъ центрамъ, выкрашены разноцветными 
масляными красками, остальная же, малоизвестная 
часть мозговой поверхности, выкрашена въ светло­
сероватый тонъ.
Подъ надлежащимъ местомъ поверхности той 
или другой извилины, соответственно положенно 
определеннаго кортикальнаго центра, укреплена 
концами къ периферш конусообразная, окрашенная 
въ какой-нибудь цветъ, такъ наз. „елочная" элек­
трическая лампочка, отъ основашя которой протянуты две изолиро- 
ванныя, окрашенный въ тотъ же цветъ телефонный проволоки къ 
мЬсту внутренней капсулы (между зрительнымъ бугромъ и чечевич-
нимъ ядромъ), а отсюда пучкомъ, вместе со всЬмъ другимъ, внизъ, 
за пределы модели полушар1я къ подставке въ виде высокаго, въ 
i xk  аршина, ящика, на верхней доске котораго расположенъ целый 
рядъ электрическихъ включателей, по числу лампочекъ, при которыхъ 
имеются назвашя иннервируемой даннымъ центром'ь части тела или 
органа.
Надъ этимъ ящикомъ возвышаются два параллельныхъ, прикреп- 
ленныхъ къ его задней стенке металическихъ стержня, удерживаю- 
щихъ на своихъ верхнихъ концахъ всю прополочную модель мозгового 
полушар1я. Самый же ящикъ, въ случае невозможности пользоваться 
для освещения кортикальных!, лампочекъ городским!, токомъ, при 
посредстве трансформатора, предназначать для помещения необходи- 
маго числа сухихъ элементов!. (7 —  8).
И зъ этого краткаго описания следуетъ, что наша светящаяся 
модель мозга, помимо того, что облегчаетъ для начинающаго по- 
H H M a n ie  строешя иолушарш большого мозга, соотношения его частей 
и корковыхъ центровъ, лучистое расположеше проэкидонныхъ воло­
конъ, онъ въ то же время позволяет!,, при демонстращяхъ функцнг 
отдельныхъ кортикальныхъ центровъ, давать о нихъ более реальное 
представлеше посредством!, зажигашя соответственной лампочки.
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Кэтгутъ въ хирурпи ').
На съе.здахъ пностранныхъ хирурговъ, на заседашяхъ разныхъ 
обществ’!, и вт» печати нередко раздавались голоса in, пользу 
кэтгута, предлагались разные способы, химические и фнзичесше, обез- 
пложпвашя кэтгута; нетъ, кажется, ни одного хирурга ни у насъ, ни 
за грани цеп, который не пспробовалъ бы того пли иного способа на 
практик^», п нее же шелкъ оставался главнымъ связочнымъ Ma’repia- 
лош , и не уступала, своего места кэтгуту. Между те.м'ь слишкомъ 
очевидны были недостатки шелка тп, хирургической технике, и по­
этому снова начиналась погоня за какпмъ-нпбудь более удобным!, 
MaTepia.ioM!,, устраняющим!, главный недостаток'ь шелка —  неразсасы- 
ваемость его. Т а к т г ь  образомъ втечете многих!, .rlvn, образовался 
безконечный рядъ способов!. стерилпзацш кэтгута, и мнопе изт, нпх'ь 
безусловно превосходны вь см r.ic. i'h обезпложивашя, так!, напр.: 
Sublimat-Alkohol-Katgut Bergmann'o, можжевеловый кэтгутъ Kochera, 
(|)ормалнновьп"| —  Hofmeistcr а, кумоловин —  Krdnig'a, Karbol-Alkohol-Kat- 
gut Saul'и, Sublimat-Alkohol-Katgut Schaffer а п мн. др.; все же почти 
каждый пзъ нихъ имеетъ какой-нибудь недостаток!,: или онъ слиш­
ком!. сложен!, п поэтому мало пригоден!, въ практике, пли же слиш­
ком!, дорого стоитъ, напр., кумоловып способъ; чаше же всего кэтгутъ 
после стерилпзацш становился мешЬе прочным!, л легко рвался. Въ 
очень обстоятельной работе, напечатанной въ Deutsch. Zeitschr. 
f. Chirurg. 53, Minervini тщательно прове.рплъ путемъ лабораторныхъ 
изеледоваши все способы стерилпзацш кэтгзтта и in. конце концовъ 
пришелъ къ следующему заключенно: очень тр \гдно добпт1,ся идеаль­
ной стерильности кэттута и въ то-же время сохранить его эластич­
ность п крепость, не прибегая къ антисептическимъ способам !, сте­
рилпзацш, меж'дзт тем ъ как!, антисептически! кэтгутъ, къ сожален’1ю, 
гораздо хуже раэсаеывается, ч'Им'ь асеитичнып.
Я не буду излагать всехъ способов!, стерилпзацш кэ'пута: это за­
няло бы слишкомъ много времени; если же кому \ ггодно будетъ съ 
ними ближе познакомиться, я могу указать на подробную статью
') Докладь читанный, на (3 съ^здЬ россШскихъ хирурговъ.
д-ра Qedopoea изь Насланной больницы, напечатанную in, 1902 г. нъ 
„Русскомь ВрачЬ,, №№ 28, 30 и 31.
Существование таком массы способов'!, стерилизацш кэтгута п 
постоянные поиски :ta повыли способами, несмотря на xopouiie 
результаты, полученные посл'к кумоловой стерплнзацш, ясно указы­
вает'!. сч. одном стороны на то, что все же не существуетъ вполн!; 
хорошаго, такъ сказать, пдеальпаго способа стерплпзащп, а съ другой 
стороны и на то, что отказаться отъ прпмЬпети кэтгута нъ хпрурпп 
млн заменить его какилъ-нпбудь д р \тп л ь матер1аломь, невозможно. 
I I  действительно, кто вч. настоящее время сомн евается, что кэтгутовые 
ш т.! п лигатуры во мпогпхч. случаяхч. бываютч, самыми желательными 
и удобными, благодаря присущему ему свойству полнаго п быстраго 
разсасывашя? Тотч., кто умФ.етъ стерилизовать кэтгутч,, будетч. не­
сомненно широко применять его нч. глубокнхч. п поверхностныхч. 
швахъ, во не и к ихъ лигатурахч. и на вс1'.хъ тканяхч., разч, только 
главное его достоинство, усвоеше организмом-!., не служптч, протнво- 
показашемч,.
Вч. такомч. положенш находился вопросч» о npuv'hirenin кэтгута 
вч. xiipyprin, когда М. Claudius обиародовалъ вч. Deut. Zeitschг. f. Cliirurg'. 
за 1902 г. свой новый способч. обезпложнвашя кэтгута, открытый 
п.мь вч. лабораторш Коненгаг. Королев, госпнт. п проверенный имч. 
па хирургическомч. MaTepia.rh того же госпиталя, положишь, на очеш. 
незначительно!! части его, всего только на 25 случаяхч.. Способч. 
этоть былч. всесторонне обсл'1.довапч. и проверен-!. д-ромч. Martina 
вч, клннпк'!’. проф. Рауг вч, Граце J). Судя по пзсле.довашямъ после.д- 
няго казалось бы, вопросч, о стерил пзацш кэтгута можно считать 
разрешенным-!,: при идеальной стерильности кэтгутч. Claudius'a не- 
только не териетъ своей крепости, но, но изсл'Ьдовашямч. Martina, онч. 
ныдерживаетч. на 1,т 60.1 ы 11i 1 i грузч,, чФ.мь сырой необработанный 
кэтгутч,.
Прежде ч1’,.м'ь перейти кь нзложеппо резу.чьтатовч,, полученных-!, 
вч, нашей клиник), при прпм'Ьненш кэтгута Claudius'a, я вкраччг!’, на­
помню способч. прпготовлеши его и сообщу Ч”1'» незпачптельныя отсту- 
плешя, которыя делаются въ хир. клинике Екатерининской бо.чь- 
нпцы. Claudius иаматываетч, простой cupoii кэтгутъ на стеклянныя 
катушки, обыкновенно 2 мотка на одну катушку, и опускаетч. нхч. вч, 
водный растворч. юда п юдпетаго ка.пя. Растворч, готовлтч. c.rJu обр.: 
сначала растворяется вч. небольшом'!, количеств'!; воды юдистый ка.пй, 
въ этомч. же растворе растворяется хорошо измельченный юдч, и 
затк.мч. )'же прибавляется столько воды, сколько требуется для полу- 
чети Г '„ раствора io;ui. Черезч. 8 дней кэтгугъ готов ь и годень кч, 
употреблению. Сохраняется онч. вч, томч. же раствор!; и вч. той же 
посуде, вч, какой готовился. Передч. onepanieii вынимается одна или
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нисколько катушекъ пзъ раствора п опускаются въ 3 %  водный рас­
творъ карболовой кислоты или въ какую-нибудь индифферентную 
стерильную жидкость, въ которой смывается весь излишнШ юдъ; из'ь 
этой жидкости вынимается нинцетомъ необходимой длины кэтгутъ и 
отрезается. Оставшиеся после onepanin кэтгутъ кладется обратно въ 
юдный растворъ и сохраняется въ немъ до следующей onepanin.
У  иасъ въ клинике готовится растворъ юда въ количестве 200,0 
(2 gr. юда), и это количество достаточно для стерилпзацш 40 мотковъ 
кэтгута. Для того, чтобы кэтгутъ лучше омывался со всехъ сторонъ 
юдомъ, опъ у насъ ие наматывается на катушки, а кладется въ рас- 
тноръ jn, моткахъ. П зъ  раствора кэтгутъ передъ н р тгй н е те м ъ  кла­
дется не въ стерильную жидкость, какъ предлагаетъ Claudius, а на 
сухую стерилизованную тарелку, такъ какъ было замечено, что уже 
черезъ I  часъ кэтгутъ въ жидкости почти обезщгйчивается, сильно 
пабухаетъ, въ рукахъ скользитъ и становится неудобнымъ для упо­
треблен in, главный же недостатокъ такого кэтгута заключается въ 
томъ, что онъ становится слабее и часто рвется при затягиваши 
узла. 1одъ-кэтгутъ, положенный на сухую тарелку, въ течете 2 ча­
совъ и более не изменяется въ цвете и, благодаря юду, асептич- 
ность его остается не нарушенной. Это было проверено опьггомъ: 
кусочки кэтгута черезъ 3 и даже 4 часа после пребывашя на воздухе 
были помещены въ бульонъ и поставлены въ термостатъ на двое 
сутокъ, по прошествш которыхъ культуры не были получены. 
Остающиеся после операщи кэтгутъ снова помещается въ тотъ же 
растворъ io;ui. В ъ  какой-нибудь предварительной подготовке кэтгута, 
въ роде обезжиривашя, при этомъ способе надобности нетъ; даже та­
кая предосторожность, какъ брать кэтгутъ передъ опускашемъ въ 
растворъ Claudius'а асеитичными руками, является при этомъ способе» 
излишней. Такимъ образом!» приготовлеше кэтгута по Claudius'y до 
того просто, что опо можетъ быть идеально исполнено въ любой 
обстановке и въ самой бедной больнице. В ъ этомъ отношенш среди 
всехъ сиособовъ стерилпзацш кэтгута способъ Claudius а конкуррен- 
товъ не им'Ьетъ.
Простота приготовлешя, xopouiie отзывы другихъ авторов!», были 
такъ соблазнительны, что проф. Мартыновъ, въ бытность спою зав'Ь- 
дующимъ Харьковской пропедевтич. клиникой, сначала проверил!» 
положешя Claudius'а и Martina экспериментально, а зат'ймъ началъ 
осторожно применять юдъ-кэтгутъ на хнрургнческомъ Marepia.ie 
сначала въ Харьков!», а затемъ, по возвращеши вь Москву, и въ 
клинике Екатерининской больницы. К ъ  изложение результатов!» при­
менешя кэтгута въ последней я теперь и перейду.
У  насъ въ клинике кэтгутъ применялся, какъ и въ другихъ учре- 
ждешяхъ, уже очень давно, но каждый разъ по тймъ или инымъ при­
чинам!» отъ него отказывались, и показашя къ его употреблешю все 
больше и больше ограничивались. Въ мае 1905 года начали у  насъ
применять юдъ-кэтгутъ, приготовленный по Claudius'у , и съ т+.хъ поръ 
показашя къ его зтотреблеипю въ клинике все более и болФ.е 
расширяются. Сначала проф. Мартыновъ прим'Ьнялъ его только для 
кожныхъ швовъ, по, когда о т ,  у  видеть, что prima при этих!» швахъ 
почти обязательна, что прпсутстийе юда ни раздражешя нн какого- 
либо другого вреднаго в.пяшя на кожу не оказываетъ, онъ нее чаще 
и CM'lvi^e сталъ применять io;n,-кэтгутъ, и въ настоящее время у насъ 
накладываются швы и лигатуры изъ кэтгута въ брюшной полости, 
при операшяхъ на суставахъ, при радикальной onepanin грыжи 
по Bassini, для успеш ности которой такъ желательна и важна prima 
intentio. При этой onepanin у  насъ обыкновенно накладывается лига­
тура или шовъ на культю грыжевого м'Ьшка изъ кэтгута, также век 
кровоточапце сосуды перевязываются кэтгутомъ, кожные швы также 
кэтгутовые; глубошй слой швовъ между мышцами и пупартовой связ­
кой всегда изъ шелка, апоневрозъ наружной косой мышцы сшивается 
также большею частью шелкомъ, если же края его свободно и хо­
рошо соприкасаются, то и здесь накладывается кэтгутовый шовъ. 
Такимъ образомъ у  насъ радикальная onepanin грыжи производилась 
за этот!, перюдъ времени 56 разъ. И зъ  нихъ въ 7 случаяхъ не было 
перваго натяжешн: 2 раза вс.гЬдсппе образовавшейся гематомы, оба 
раза было наложено лишь очень немного лигатуръ на сосуды, боль­
шинство же кровоточащих!, сосудовъ было перекручено и, вероятно, 
это и послужило причиной образования гематомъ; въ 2 случаях!, по­
лучилось нагноеше въ шелковых!» швахъ на апоневрозе, тем ъ не 
менее кожные швы —  кэтгутовые —  не нагноились; въ т случае одинъ 
узелъ кожнаго шва развязался и поэтому края раны разошлись; на­
конецъ, только 2 раза нагноились по одному кожному швз' изъ кэт­
гута. Во всехъ этихъ случаяхъ заживлеше ранъ несколько затяну­
лось, отъ тб до 22 дней, и только т раз!, —  до 28 дней, когда отходили 
нагноивппеся шелковые швы на апоневрозе. Для сравнения приведу 
результаты этой же onepanin, полученные въ нашей клинике 
8 летъ тому назадъ, когда и лигатуры, и швы накладывались исклю­
чительно шелковые: изъ 115 случаевъ нагноеше въ глубоких!, швахъ 
было 7 разъ, въ поверхностных!, —  5 разъ, отходили лигатуры и швы 
7 разъ въ течете 2-хъ и даже 3-хъ м Ьсяцев!,1).
145 разъ у  насъ накладывались кэтгутовые швы на кожу, пзъ нихъ 
въ i i  случаяхъ получилось нагноеше и въ 4 случаяхъ разошлись 
края раны; последнее произошло не потому, что слишкомъ рано раз- 
сосался кэтгутъ, а вс.тЬдств1е скопления подъ кожей кровяныхъ сгуст- 
ковъ, которые и вызвали въ мЬстах ь наибольшаго натяжешя расхо- 
ж дете краевъ раны. Следуетъ заметить, что тамъ, гдЬ края не 
свободно сходятся, и приходится ихъ насильственно сближать, Hie сл е­
дуетъ накладывать кэтгутовыхъ швовъ, такъ какъ внутрикожная по-
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ловина шва очень скоро терпеть весь запасъ юда, б'1'.л'Ьеть, сильно 
набухаетъ, вытягивается, а иногда и рвется. Наружная половина шва 
и черезъ 14 дней остается еще ясно окрашенной юдомъ и никогда не 
рвется. И зъ вс'Ьхъ случаевъ нагноешя въ кожныхъ швахъ только 
5 разъ наблюдалось narnoenie въ чистыхъ негнонньтхъ случаяхъ, въ 
остальныхъ же 6-ти —  нагноение въ швахъ было вызвано гнойнымъ 
отдЬляемымъ изъ глубины: 2 раза при высокомъ с'Ьчегни пузыря швы 
омывались просочившейся гнойной мочей, i  ра:гь при операщи elephan­
tiasis scroti швы и лигатуры смачивались нисколько разъ мочей, i  разъ 
при гнойномл» аппендицит!? гной, высасываемый турундой, вызвалъ 
нагноеше въ кожныхъ швахъ и, наконецъ, 2 раза при onepanin но 
поводу нагноившихся туберкулезныхъ лимфатическихъ железъ. Почти 
во всехъ  случаяхъ, где были наложены кэтгутовые швы на кожу, 
рана после операщи не закрывалась обычной асептической повязкой, 
а только лишь заклеивалась полоской марли, смоченной коллод1емъ 
съ перу1ианскпмъ бальзамомъ. Такая повязка обыкновенно оставля­
лась до 12 —  14 дней и тогда снималась m rhcrh сь  приставшими 
къ Heii остатками кэтгутовыхъ швовъ, такъ какъ подкожная 
часть ихъ нь этому времени уже разсасывалась. Несколько разъ 
приходилось накладывать поел!', onepanin на суставахъ и костяхъ 
гипсовыя повязки, п въ таких!» случаяхъ кэтгутовый кожный шовъ 
оказывался очень удобнымъ, такъ какъ не нужно было изъ-за с ш т я  
швовъ менять гипсовую повязку. 5 разъ была произведена операщя 
удалешя варикозных!» венъ на нижнихъ конечностяхъ, каждый разъ 
приходилось накладывать очень много кожныхъ швовъ изъ кэтгута, 
и еще больше лнгатуръ на перерезанные сосуды, въ одномъ изъ 
этихъ случаевъ варикозныя вены были удалены на протяженш 45 стм., 
п каждый разъ получалась полная prima intentio. ГТрн оиеращяхъ въ 
брюшной полости кэтгутъ применялся у насъ 58 разъ, изъ нихъ въ 
24 случаяхъ но поводу удалешя червеобразнаго отростка. В ъ 5 слу­
чаяхъ пзъ этого числа были наложены кэтгутовые швы на все слои 
брюшныхъ ст1»нокъ: на брюшину, на мышцы и на кожзт; раскаиваться 
намъ въ этомъ не пришлось. Обыкновенно проф. Мартыновъ при чре- 
восе.чешяхъ накладывал!» кэтгутовые швы только на брюшину и на 
кожу, на апоневрозъ же н на мышцы обыкновенно —  шелковый шовъ; 
если же рана въ брюшной стенке, очень небольшая, какь напр, при 
onepanin на appendix4!;, всего только 4-5 стм. длиною, и края ея, не 
только на уровне» кожи, но и на уровне перерезанныхъ мышцъ, не 
з1яютъ, а совершенно свободно соприкасаются другъ съ другомъ, то 
и мышцы сшивались кэтгутомъ, а не шелкомъ. Это и было въ те х ъ
5 елз'чаяхъ, о которыхъ я уиомянулъ выше.
При оиеращяхъ на пищеварительном!» тракте кэтгутовые швы 
накладывались исключительно только на серозные покровы. В ъ болФ.е 
же глубоких!» слояхъ изъ опасешя, что к э п у т ъ  слишкомъ рано раз- 
сосется, употреблялись шелковые швы. т раз!» при операцш на желч-
ныхъ путяхъ случилось такъ, что после onepanin желчь втечете 
долгаго времени омывала кэтгутовые швы, наложенные на кожу, и 
тЬмъ не менее prima не нарушалась. Громадный заслуги оказалъ намъ 
кэтгутъ при наложен1и лнгатуръ па сосуды: здесь онъ почти неза­
меним!.; разве только при перевязке, очеш. крзгпныхъ сосудов!., 
и з ! осторожности все же лучше применить шелкъ. Таш я опе­
рацш, какъ strumectomia или удалеше варикозныхъ венъ на боль­
шомъ протяжеши, требуютъ громаднаго количества лнгатуръ и 
швов!., и ни раззг не пришлось намъ видеть последовательное обра­
зоваше свищей, изъ которыхъ выделялись бы месяцами лигатуры, 
между темъ, каш . раньше при шелковых!, лигатурахъ это слзтчалось 
сравнительно нередко. При операшяхъ на геморроидальныхъ ш иш ­
ках!. также всегда накладывались кэтгутбвыя лигатзтры, и тамъ, где, 
приходилось сшивать слизистую recti съ кожей, опять таки применялся 
кэтгутъ. Такихъ операцш у  насъ было 6 и все протекли безъ 
осложнешя.
За весь упомянутый промежутокъ времени кэтгутъ применялся у 
насъ въ виде швов!, или лнгатуръ всего 158 разъ, пзъ всего этого 
числа в'ь 24 случаяхъ раны протекали вторичным!» натяжешемъ; по 
причинам!,, вызвавшим!, осложнеше, случаи эти распределяются такъ:
4 раза расходились края раны, изъ-за слишкомъ большого напряже- 
шя кожи, подкожная часть шва не выдерживала продолжительнаго 
натяжешя и рвалась прежде, чем ъ кожные края успели спаяться;
6 раз!» пришлось снять т или 2 шва для стока накопившейся подъ 
кожей крови; 4 раза было нагноеше въ глз'бокпхъ шелковых!, швахъ 
и поэтому приходилось открывать и кожную рану; 7 разъ про­
изводилась операшя нъ инфицированной области гг только лишь въ
3 с.учаяхъ нагноились швы въ коже», перед!» этимъ совершенно 
чистой и не инфицированной. Во в с 1.хъ го случаяхъ съ нагноешемъ, 
in. которыхъ былъ применен!» только кэтгутъ, нагноеше продолжа­
лось очен], недолго и заживлеше рань затягивалось лишь на не­
сколько дней.
Приближаясь къ концу своего доклада, считаю необходимым!» 
упомянуть здесь и о неудобствахъ, правда очень незначительных!», 
при употребленш юдъ-кэтгута. Некоторые жалуются на пеп]мятный 
запахъ отъ юдныхъ паров!», вызывавший будто головную боль; осо­
бенно этот!» запахъ заметет» при свеже-прпготовлеином!, растворе». 
О ть  юдныхъ же паровъ сильно портится никель пнстрз'ментовъ, по­
этом}' никогда не следует!, сохранять юдъ-кэтгзгтъ  в!» пнстрз’мен- 
тальномъ шкафу. Очень нещнятно и то, что iод'ь образует!» пятна на 
белье, по они легко выводятся, если сейчас!» же после загрязнешя 
смочить бг]»лье теплым!» раствором!» сулемы.
Некоторый неудобства представляет!» и 8-ми-дневная продолжи­
тельность приготовлешя. Наконецъ юдъ-кэтгутовыя нити очень сколь­
зят!» в!» запачканных!» кровью рукахъ, иногда даже невозможно за­
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тянуть лигатуры, по стоитъ только смыть кровь съ рукъ, и это не- 
у ; ю б ство устраняется.
П зъ всего сказаннаго, мн-1; кажется, можно вывести сл Ьдуюпия 
положенш:
г. 1одъ-кзтгутъ, обезпложеиныи но способу Claudius’а , безусловно 
стериленъ.
2. При эгомъ онъ не только сохраняет-!» свою крепость, но послед­
няя отъ юда еще увеличивается.
3. О нъ обладает-!» большой антисептической силой, и благодаря 
згому не пнфиинрзтется даже, если onepanin затянется на 2 и больше 
часовъ.
4. Способъ этотъ очень простъ и можетъ быть примененъ при 
всякой обстановке.
5. Т акъ  какъ юдъ и юдпстып калiii принадлежат-!» к-ь очень деше­
вым-!» продуктамъ, то стернлизащя кэтгута по этому способу обхо­
дится очень дешево.
6. Перед-!» применежемъ ю дъ-кэ'путъ не следуетъ перемещать 
пзъ ])аствора въ стерилг.ную жидкость, а класть на с\'хую стерили- 
зо ваш ую  тарелкз'.
7. К э т г \т ъ  в'ь к о ж н ы х т .  швахъ во многих-!» с.учаяхъ  у д о б н е е  
шелка, особенно тамъ, где не желательно сменян» повязки ради сня-
’ПЯ ШВОВ'Ь.
8. К а к -!» MaTepia.ii» для лигатз'ръ кэ’п у т ъ  не заменим-!».
д. Разсасываше ю д ь-кэп ута начинается очень рано, а полное его 
Зтничтожеше наблюдается черезъ 8 — 14 сутокъ, смотря по толщине 
его.
10. Неудобства, вызываемым юдъ-кэ’путо м ъ  ничтожны.
Въ заключеше скажзт, что сч» т-1>хъ поръ, какъ этотъ доклад-)» 
былъ составлен-!», прошло еще ю  месяцевъ. Вгь течеше всего этого 
времени }т насъ въ клиник-!’» ю дъ-кэ'путъ по прежнему широко при­
менялся, и какихъ-либо пзм l>neniIi в-ь ю  упомянутыхъ положешяхъ я 
сделать не Moiy.
Ассист. А. А. Фейденгольдъ.
Ankylosis mandibulae.
Больной Д. К., 20 л'Ьтъ, рабочШ, поступилъ въ клинику 5 ноября 1906 года, выпи­
сался 23 декабря того же года.
Изъ разспроса больного выяснилось, что вь детстве онъ перенесъ корь, а въ семи- 
летнсмъ возраст^ оспу, после которой иачалъ замечать, что у него стали болеть челюсти, 
стало сводить ротъ, который сталъ плохо открываться и закрываться. Съ течешемъ вре­
мени сведете челюстей постепенно увеличивалось, п черезъ 10 лЬтъ больной съ трудомъ 
вводилъ въ ротъ ложку. Въ послЬднШ годъ ротъ не раскрывается совершенно. Прини- 
маетъ только жидкую пишу. Хлебъ, мясо больной растирастъ н измельченную пишу вти- 
раетъ рукой между зубами, при чемъ для удобства принитш пиши одинъ изъ нижнихь 
рЬзцовъ больной самъ выбилъ.
Перелоя и lues’a не было, и указанШ на нихъ не имеется.
S t  praesens. Обшсе состоян!е удовлетворительно. Внутрснше органы въ порядке. При 
осмотре лица замечается недоразвило нижней челюсти: кости и жевательныя мышцы о б е­
ихъ челюстей атрофированы. Лицо больного имеетъ резко обозначенное „птичье" выра­
жеше. При ощупыванш обоихъ чел.юстншхъ суставовъ находимъ плотный припухлости. 
Осмотръ рта: губы приподняты, верхше и нижше резцы стиснуты, при чемъ верхше вы­
стоять надъ нижними. Въ отверспе выломаннаго зуба видень прилежанпй языкъ. Под­
вижности нетъ никакой. Пассивно раскрыть ротъ не удается. Боли нетъ. Питается боль­
ной, какъ сказано выше. Говорить очень невнятно. Кроме этого у больного со времени 
оспы незначительный левостороннШ genu valgum и анкилозъ леваго локтевого сустава. 
23 Ноября 1906 г. профес. А. В. М артыновъ  произвелъ операцпо подъ хлороформнымъ нар­
козомъ. Линейный разрЬзъ кожи быль проведенъ параллельно скуловой дуге слева, дли­
ной въ 5 сант., и перпендикулярно къ нему внизъ въ 4 сант. Суставная щель ока­
залась существующей на очень незначптельп. протяженш. Большая часть сустава заро- 
щена, выполненная плотной рубцовой тканыо. Были перебиты долото.мъ processus con­
dyloid. u coronoideuK. Кровотечешя почти не было. Несмотря на полное перебиле костей, 
ротъ у больного не раскрылся, въ виду чего былъ сделанъ такой же разрезъ справа, 
где оказалось совершенное отсутстгие сустава и нижняя челюсть непосредственно пере­
ходила въ скуловую дугу. Нижняя челюсть вблизи дуги были отчасти перепилена, отчасти 
перебита, после чего ротъ раскрылся на 1 сант.
Между концами перепиленной кости справа была заложена часть muse, masseleris. Съ 
обеихъ сторонъ были введены полоски марли. Onepanin продолжалась 2 часа, перенесена 
хорошо. Справа оказался после onepanin незначительный парезъ п. facialis,
Послеоперашонное течеше. Въ первые дни после onepanin t" была умеренно повы­
шена, высшШ подъемъ ея 37,7. Въ обеихъ ранахь получилось нагноеше, въ виду чего 
делались ежедневный перевязки до прекращены нагноешя. Выделеше гноя продолжалось 
до 16-го декабря. 23 декабря 1906 г. больной выписался съ оставшимися небольшими 
гранулирующими поверхностями на той п другой стороне. Открыт1 рта совершенно сво­
бодно на 4 сап г., закрыть же ротъ до сопрпкоснонешя зубпыхъ краевъ не можетъ, остается 
щель въ 0,5 сайт. Парезъ n. facialis ко дню выхода больного изъ клиники печезъ.
14 января 1907 г. Роть больной открывает!» свободно на 2 сант. Закрыть же роть 
плотно не м ож етъ- остается между зубами щель около Vi сант. Ъсгъ все, свободно перс- 
жевываетъ хлЪбныя корки. На правой сторонЪ существуетъ свищевой ходъ, изъ котораго 
выделяется нисколько капель гноевидной жидкости. Въ свищевой ходъ вводится стериль­
ная марля.
18 февраля 1907 г. Свищевой ходъ все еще остается. Роть закрывает!» вполне. Рас- 
крываетъ свободно на 2 сант. Ъстъ и пережевывасть всякую пищу.
Съ февраля больной Miit> бол'Ье не показывался, и дальн+,Мшан его судьба мнЪ неиз­
вестна.
В ъ  этюлогическомч» отношенш нашъ случаи представляется до­
вольно р'Ьдкп.чъ. Дву сторонни! анкилоз'ь нижней челюсти, а также 
анкплозъ локтя и колена у больного развились после оспы, а такое 
происхождеше по статистик !'», собранной нрофес. Орловымъ '), наблю­
далось только 2 раза на 99 случаевъ анкнлозовъ.
Что касается техники производства onepanin, то въ нашемъ слу­
чай она не представила особыхь затруднений, кашя можно было бы 
ожпда’п» нъ виду отсз’тс'пня сустава, а следовательно и спаянш обо- 
11X1» отростковъ сь  скуловой дугой, представляющих'!, изъ себя плот­
ную, однородную массу, твердую какч. слоновая кость. Перепилить и 
час’пю перебить ее удалось довольно легко. Несколько нещмятнымп 
осложнешимн во время п после onepanin оказались: I)  иарезъ лице­
вого нерва, пропешедппй, по всему вероятш , отч» прижапя его во 
время onepauiii подъемннкомч», заведеииымч> за челюсть; 2) Harnoenie 
въ обенхч, оиерацюнныхч> рапахъ, благодаря которому одна изъ ранъ—  
правая— не закрылась еще черезч» 2 месяца после» onepauiii.
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*) См, „ВЬстникъ Хирурпи".
Ордин. Б. А. Монастыревъ.
ЛЪчеше несросшихся и неправильно сросшихся переломовъ 
нижнихъ конечностей*).
ЛЬчеше переломовъ, какъ и всякая другая область xnpyprin, 
въ своемъ развитш претерпела различныя измЬнешя. В ъ то 
время какъ хирурги ирежняго времени при лФ.чеши переломовъ 
довольствовались всякаго рода внешними М'1;ропр1ят1ями пъ впд-fc не- 
подвижныхъ повязокъ изъ всевозможныхъ матёр!аловъ, хирурги 
посл'Ьдняго времени стали значительно смЬл’Ь.е: они стремились въ 
каждомъ случай тяжелаго см'Ьщешя избегнуть неправпльнаго сра- 
сташя отломковъ и применяли то мЬрощмяпе, которое но роду 
повреждешя казалось имъ наиболее ращональнымъ. Т акъ  при 
открытых'!, переломахъ они расширяли существующую уже рану, 
чтоб!,! ad visum привести отломки костей въ надлежащее положеше 
и затемъ уже клали неподвижную повязку. Но пе во вс'Ь.хъ случаяхъ 
подобное M'tporipiflTie нм'Ьло усп'Ьхъ, ибо существуютъ такого рода 
переломы, которые нм'Ьютъ неудержнмзчо наклонность см-Ьшаться, 
несмотря на хорошо положенную повязку. Чтобы избегнуть ио- 
добныхъ пещлятпихъ осложненШ въ теченш переломовъ, стали фик­
сировать концы отломковъ костей помощью шва. Надо сказать, 
что сшиваше костей не есть достояше посл'Ьдняго времени. Еще 
Гиппократъ сов'Ьтовалъ при легко см'Ьщаемыхъ переломахъ ннжней 
челюсти фиксировать м'Ьсто перелома золото/1! проволокой къ близ­
лежащему зубу; подобнаго рода попытки сшивашя костей дф.лались 
Цельсомъ и врачами времеиъ арабской медицины. ЗагЬмъ вопросъ о 
прим'Ьненш шва на кости заглохъ на долгое время. В ъ  наше время 
были предложены различные методы пепосредственнаго соединешя 
костей, при чемъ особенное внимаше было обращено на то, чтобы 
избегнуть возможнаго соскальзывания отломковъ. С ъ  этой ц'Ьлью 
Berger предложплъ придавать отломкамъ костей форму буквы V или
*) Доложено на 6-омъ съ езде россДОскихъ хирурговъ.
Y, друпе авторы советовали давать форм}’ лестницы съ т Ьмъ разсче- 
томъ, чтобы зубья одного отломка приходились в'ь свободные про­
межутки другого; третьи заостряли сверху отломокъ кости въ виде 
клина и вгоняли его въ костно-мозговую полость другого. Операщи 
этого рода были произведены Bergmann’owi, въ Герман in; Roux; 
Sedillot во Францш. К ъ  способами, удержать концы костей въ над- 
лежащемъ положенш надо отнести металлическш штифтъ Malgaignes’a, 
Metalschrauben Langenbeck’a и его видоизлгЬнеше, предложенное Haus- 
тапп’омъ и Klammer’bi тЬ хъ хирургов!., которые впервые применили 
ихъ при переломахъ patell’ae. Однако все эти аппараты не вошли во 
всеобщее употребление по той простой причине, что примЬнеше ихъ 
сопровождалось большими техническими затруднениями и всегда требо­
вало вторичной onepanin съ целью лщалешя ихъ. К акъ на дальн'Ьйийй 
у сп е х ъ  в'ь этой области надо указать на предложеше Diffenbach'а 
л'Ьчить pseudoartros’bi введешемъ пластинокъ изъ слоновой кости, 
которые авторъ применял!, сперва не какъ средство соединешя, а 
какъ инородное тело, которое своимъ присутс'ппемъ должно было 
способствовать более плотному образован]’ю мозоли.
Впервые onepanin вложенья EIphenbeinstift’oB'i. при pseudoartros’e  u l­
nae произвел ь Heine съ большимъ усггИхомъ, что было причиной того, 
что эта операщя пользовалась большимъ внимашемъ у  хирурговъ 
70— 90 годовъ. Я  укаж у на Bircher’a который примеиилъ пластинки 
изъ слоновой кости для лечешя открытых/ь переломовъ и сообщилъ 
па хирургическомъ конгрессе въ Berlin’ fe въ 1886 году о достиг- 
нутыхъ им'ь благопр1ятныхъ результатахъ, то же самое можно сказать 
о случаяхъ, опубликованныхъ Schiller'омъ, Munk’омъ, Gaudard’омъ и др. 
Особенным!. усггЬхомъ этотъ способъ пользовался въ клинике проф. 
Socin, на что указывает'], большое количество опубликованныхъ 
имъ случаевъ. Однако съ течешемъ времени и этотъ способъ по- 
терялъ свой ж гучш  интересъ, такъ какъ онъ обладалъ такими же 
отрицательными качествами, какъ и друпе вышеуказанные удержива- 
iomie аппараты т.-е. требовалъ вторичной onepanin съ целью удале­
шя пластинокъ изъ слоновой кости. Поэтом}7 съ большимъ интере- 
сомъ хирурги того времени откликнулись на предложеше Lister*а и 
Langenbeck’a употреблять при переломахъ костей проволочный шовъ. 
Lister въ 1877 году первый примеиилъ проволочный шовъ при пере­
ломе pattelae съ хорошимъ результатомъ и темъ открылъ новый путь 
въ леченш переломовъ. Большинство хирурговъ пользовалось кост- 
нымъ проволочнымъ швомъ лишь при леченш застар'Ьлыхъ и свежихъ 
осложненныхъ переломовъ, между тем ъ какъ применеше шва при 
леченш свежихъ неосложненныхъ переломовъ принадлежало къ 
большимъ р'Ьдкостямъ, какъ это видно изъ сл'Ьдующаго обстоятель­
ства. Когда въ 1892 году на конгрессе немеикихъ хирурговъ Pfeil- 
Schneider показалъ несколько свеж ихъ случаевъ переломовъ луча, 
tibiae и пр., .гЬчепныхъ сшивашемъ, то некоторые хирурги, напр.
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Bergmann, Wagner и друг., решительно осуждали ату м'Ьру, между 
гЬм'ь к а т ,  друпе хирурги, Trendelenburg, Konig, всецело ирисоедини- 
лись къ мнешю докладчика. Вообще вопросу о сшиванш костей было 
удалено нимало внимашя, и хирурги разделились на два лагеря, 
сторонниковъ и противниковъ сшивашя костей, что можно было 
заключить по прешямъ по поводу доклада Berger'а на 9-омъ конгрессе 
французских], хирурговъ въ 1895 году; большинством!, было выска­
зано мн'Ьше, что сшиваше костей уместно тамъ, гд'Ь страдаютъ 
сосФ>дшя части, напр, при переломах], ключицы, когда отломокъ давить 
на plexus или болыше сосуды. Затемъ вопросъ о сшиванш костей какъ- 
то заглохъ, и линп, обстоятельный работы Ротшильда, VHiker9 г. и Ланс 
снова возбудили къ  нему интересъ. I I  если высказанный тогда взглядъ 
д-ромъ Lane принцишально оперировать вч, вс'Ьхъ случаяхъ перелома 
не встр'Ьтилъ всеобща!'о сочувстая, то все же ц'Ьлый рядъ выдаю­
щихся хирурговъ —  Kocher, Konig, Korte, Schede —  выставилъ себя сто­
ронником'!, оперативнаго вмешательства.
Если можно было спорить съ Bardenheurокъ , сторонникомъ консерва- 
тив. лечешя объ уместности оперативнаго вмешательства при свежихъ 
и неосложненныхъ переломахъ, то въ вопросе о лечен in несросшихся 
и неправильно сросшихся переломовъ относительно последняго не 
можетъ быть никакого сомнЬшя. Здесь передъ врачомъ возникает-!, 
альтернатива: или оставить больного съ конечностью, негодною къ 
употреблению или рискнуть на оперативное вмешательство. К акъ бы 
отв'ктомъ на этотъ вопросъ можетъ служить обстоятельная статья 
д-ра Ranzi, посвященная интересующему насъ вопросу. А втор!, въ 
своемъ труде даетъ очень утешительные результаты, полученные 
o n , оперативнаго лечешя несросшихся и неправильно сросшихся 
переломовъ конечности. Сюда же мы можемъ присоединить свои
4 случая несросшихся переломовъ бедра и i  неправильно сросшагося. 
Результаты въ 5 случаяхъ получились вполне удовлетворительные 
В се случаи были оперированы проф. А. В. Мартыновымъ вч, хирур­
гической клинике Ново-Екатерининской больницы. Привож у исторш 
болезни этихъ случаевъ.
I. Крестьянинъ Д. П., 26 л'Ьтъ,поступилъ въ больницу но поводу искривленш леваго бедра, 
затрудненной вследств1е этого походки и боли при движенш. Занят1я, услов1я и образъ жизни 
обычные для рабочаго человека; наследственность хорошая; никогда не хворалъ. 15 марта
1906 года больного, работавшаго въ каменоломне, завалило снегомъ. Въ местной больнице, 
куда былъ доставленъ больной тотчасъ же после повреждены, констатированъ переломъ 
леваго бедра и на ногу была положена гипсовая повязка, въ которой больной пролежалъ два 
месяца; нога срослась криво, и больной пожелалъ подвергнуться операщи. Органы дыха­
шя, пищеваренья, кровообращешя, мочеполовая и нервная системы уклонешя отъ нормы 
не представляютъ. При осмотре больного видно, что левое бедро, на границе нижней и 
средней трети, образуетъ тупой уголъ, открытый внутрь. Ненормальности въ подвиж­
ности кости не наблюдается. Длина лЬвой нижней конечности 81 ct. отъ spin, ant sup. 
черезъ вершину угла искривлешя до наружной лодыжки; длина правой 85 stm.; движешя 
въ тазобедренномъ суставе сохранены, въ колЬнномъ суставе движешя возможны до 
прямого угла, въ голеностопномъ суставе движешя ограничены. Рентгеновски снимокь
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показываетъ, что кость на границе нижней и средней трети представляетъ уголъ. Цен­
тральный конецъ кости зашелъ наружу оть периферическаго, наклоненъ къ нему подъ 
углом ь и несколько смещенъ по длине. Свободные концы отломковъ окутаны костной 
мозолью. Августа 14-го подъ комбинированнымъ наркозомъ (0,01 мор. и 50,0 gr. CHCl.-i 
въ продолжеше l'/a час.) разрезъ мягкихъ частей на вершине искривлен!» до кости; 
долотомъ перебита толстая мозолистая спайка, соединяющая концы костей; часть спайки 
удалена. Путемъ прнведешя удалось высвободить вь рану периферически'! и центральный 
конецъ обломковъ, которые были освежены и обравнены и поставлены въ хорошее 
взаимное соприкосновение при вытягиванш и отведенш бедра; надкостницу возможно 
щадили. Отъ верхняго угла до места соединешя обломковъ зашиты мышцы и кожа; 
до места излома введены полоски стерилизованной марли; гипсовая повязка. 29-го перевязка; 
положеше бедра хорошее; рана почти зажила. 24-го сент. больной уже ходилъ съ шиной 
Брунса. При выписке соединеше костей прочное. Укорочеше П/г с,
II. Рядовой 100 Островск. пехотн. полка 40 л. поступ. октября 5, 1906 г. съ жалобой 
на укорочеше лЬваго бедра и ненормальную подвижность въ немъ. Д1агнозъ: Pseudoar­
throsis fem osis sinistri. До призыва былъ канцелярскимъ курьером ь. Наследств, патологич. 
нетъ, въ прошломъ пользовался хорошимъ _здоровьемъ, Раненъ подъ Мукденомъ на 
вылетъ въ правое и левое бедро. На перевязочномъ пункте наложена на левое бедро 
крахмальная повязка, на правое—простая. Въ Харбине, куда прибылъ больной съ пози- 
цш и былъ помещенъ въ кауфман. госпиталь, было расширено входное отверспе леваго 
бедра по поводу высокой t°, ибо существовавшая до сихъ поръ высокая t спала, и больной 
былъ отправленъ въ Москву. Здесь въ одной больнице было сделано сшиваше бедра 
подъ наркозомъ 2-го декабря; отсюда былъ перевезенъ въ другую больницу, где конста­
тировали неудачу операши сшивашя; изъ Листвянск. госпиталя, где лежалъ последнее 
время, поступилъ въ клинику.
Весъ больного 3 пуда 32 ф. ТЬлосложеше среднее, питаше удовлетворит., жировая 
клетчатка развита хорошо; органы дыхашя, иищеварешя, кровообращешя, нервная и 
мочеполовая система видимыхъ уклонешй отъ N не представляютъ. При осмотре больного 
снаружи леваго бедра посредине его находится втянутый рубецъ, мало подвижный 
(следъ onepanin). На внутренней стороне бедра пальца два отъ паховой складки—зарос- 
ш1й рубецъ (место выходного пулевого отверспя). Левая нижняя конечность укорочена 
по сравнешю съ правой на 12 спит. На середине леваго бедра обнаружена ненормаль­
ная подвижность и можно констатировать, что центральн. отломокъ лежитъ снаружи, ч 
периферич.—внутри. Въ левомъ тазобедренномъ суставе, равно какъ и въ голено- 
стопномъ вей движешя, какь активныя, такъ и пассивныя — возможны, въ колен­
номъ ж е—ограничены. Рентгеновски} снимокъ показываетъ то, что и наружное изсле­
доваше; кроме того въ области концовъ отломка видны два инородныхъ тела, 
кругловатой формы. 20-го октября подъ хлороформ, наркозомъ (60,0 CHCIa), операщя: про- 
веденъ разрезъ мягкихъ частей снаружи по старому рубцу вплоть до кости. Легко удалось 
дойти до спайки и выделить центральный конецъ, лежапцй снаружи отъ периферическ., 
конецъ отломка былъ освеженъ пилой; освобождеше периферическаго конца было сопряжено 
съ большими техническими затруднешями: ткани, окружавипя отломокъ, сильно кровоточили 
и плохо отделялись отъ кости; отломокъ былъ смещенъ сильно внутрь отъ центральн., 
заходилъ за него; кроме того изъ-за внутренней стороны бедра черезъ периферич. отломокъ 
вытекалъ сукровичный гной. Кровоточашде сосуды были перевязаны кэтгутомъ, а крупные 
ветви arter. profund.— были перевязаны шелкомъ и концы выведены въ рану. Для более 
удобнаго достижения периферич. отломка былъ проведенъ сверху внизъ небольшой раз­
резъ перпендикулярно къ первому. Выведенный вь рану периферичесюй отломокъ, оказав- 
шШся остроконечным ь, былъ освеженъ пилой. Затемъ концы костей были приведены другъ 
къ другу, прилегали оне вполне хорошо; но для более точной фиксаши наложенъ былъ 
помощью американскаго сверла, костный шовъ изъ серебряной проволки. Турундъ къ 
месту, где былъ гной. Швы на мышцы и кожу, кроме того места, где выходила турунда. 
Гипсовая повязка.
Въ первый день t—37,5, оамочувспие удовлетворит., 23-го турунда удалена; она 
пропнтана зловоииымъ отделсшсмъ изъ раны. Въ глубине раны нидны гангренозные 
куски подлежащей ткани, введена юдоформ. турунда. 25-го перевязка; видъ раны гряз­
новатый, изнутри выделяется гной. 1одоформная турунда. 31-го рана очистилась и покры­
лась хорошими гранулящямн, кость тоже хорошо покрылась гр ан уля ш ям и , сосдииеше 
костей прочное. Укорочеше 8 ctm.
III. И. поступилъ 25 сентября 1906 г. съ жалобой на боль въ левомъ бедре и на 
невозможность владеть левой ногой. Diagnosis: psevdoartros. femoris sinistr. По роду заняли 
больной—извозчикъ, услов!я и образъ жизни обычные для рабочаго человека; со стороны 
наследственности указашя на tub. и lues’a нетъ. На 20-мъ году быль urethrit, который 
повторялся въ носледуюпйе два года. На 35-мъ году мягюй шанкръ.
4 мая 1906 г. больной, легковой извозчикъ, былъ сшнбленъ фурой, пролетка его 
разбита, а самь онъ попалъ подъ что-то тяжелое, не номнитъ, ибо потерялъ сознаше. 
Очнувшись убедился, что у него сломано левое бедро. Больной былъ доставленъ въ одну 
изъ больницъ, где пролежалъ 2 мЪс. съ вытяжешемъ, и выписался съ несросшнмся пере- 
ломомъ. Вся нижняя левая конечность по cpaBHeniio съ правой кажется похудевшей; 
движешя этой конечностью активныя невозможны, пассивныя ограничены и болезненны. 
Въ верхней трети леваго бедра можно констатировать несроснпйся переломъ; левая ниж­
няя конечность укорочена на 9 сант.; никакого изменешя на коже не наблюдается.
11 окт. 1906 г. больному подъ СНС1м была произведена операщя. Съ наружной стороны 
на границе средней и верхней трети, на томъ месте, где можно ощупать концы костей, 
разрезъ, проникаюпЦй до кости. Верхшй отломокъ охватывался, на подоб1е вилки, ниж- 
нимъ расщепленнымъ отломкомъ кости. Сращеше легко было разрушить. Концы костей 
спилены и поставлены въ надлежащее положеше; для фиксащи положено 2 серебряныхъ 
шва. На кожу, мышцы и апоневр. швы; введена турунда. Гипсовая повязка.
Сращеше кости получилось не совсемъ правильное, образовался небольшой изгибъ, 
открытый внутрь. Неудачу onepauiii отчасти можно было объяснить темъ, что на :i—4-й день 
после операцш у больного было pyelitis, состояше больного было очень тяжелое и трудно 
было удержать конечность вь правильномъ положенш.
IV. Рядовой В. поступилъ 3 поля 190G г. съ жалобой на укорочеше правой ноги и 
неправильность движснШ. Услов1я жизни и служба обычныя для рядового; въ наслед­
ственности и въ прошломъ ничего отметить нельзя; органы дыхашя, пшцеварешя, кро­
вообращешя и нервной системы нормальны. 21 февр. 1905 г. раненъ подъ Мукденомъ 
въ то время, какъ онъ стрелялъ, стоя на левомъ колене и опираясь на правое. Въ марте 
пуля была извлечена въ Харбине и положена гипсовая повязка. Лежалъ вь госпитале 
г. Читы 7 мес., затемъ переехалъ въ Москву, въ Листвянсюй госпиталь, откуда и иосту- 
пилъ въ Екатерининскую больницу. При осмотре находимъ: правая нога укорочена на
17 сант., укорочеше приходится на бедро, т. к. размеры голени нормальны. Бедро правой 
ноги изогнуто по дуге; на границе нижней и средней трети на внутренной поверхности 
бедра входное пулевое отверспе, въ виде рубца; на той же границе, лишь съ передней 
стороны, рубецъ отъ раны, черезъ которую, по словамъ больного, была извлечена пуля. 
Приблизительно на средине бедра видны следы бывшаго перелома въ видё плотной опу­
холи, въ которой можно прощупать концы костей.
РентгеновскШ снимокъ показываетъ следующее: правое бедро переломлено почти 
посредине; верхшй отломокъ зашелъ кнаружи отъ нижняго; между ними образовался 
уголъ приблизительно въ 140".
Операщя 12 шля подъ СНС1ч. Разрезъ на наружно-передней поверхности приблизи­
тельно на 20 ст., разрезъ проникаетъ до кости; концы костей спилены, приведены въ 
надлежащее положеше и для лучшей фиксащи наложены 2 костныхъ шелковыхъ шва; 
въ рану введена турунда и наложена гипсовая повязка. 16— 17-го поля повышеше t, рана 
осмотрена, нагноешя нетъ,
17-го августа рана закрылась; шина Брунса.
Сентября 5-го. Между концами костей образовалась консолидащя; рана зарубцовалась; 
шина Брунса.
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Сентября 22-го. Ходить съ костылями.
Октября 3 го. Выписался со сраще!йемъ перелома; положеше костей хорошее; правая 
нижняя конечность короче левой па 13 ст. Д виж ете въ тазобедренномъ суставе хорошее, 
въ коленномъ почти отсутствуетъ; на месте операщи рубецъ. Ходить съ костылями.
V. Л., рядовой 53 пехотнаго Волынскаго полка, 26 летъ поступилъ 11 апр. 1905 г. 
съ жалобой на незаживающую пулевую рану на внутренней поверхности леваго бедра. 
Занят1е и образъ жизни обычные для рядового; со стороны наследственности tub и lues’a 
нетъ; въ детстве корь и скарлатина; 14 летъ маляр!я. 19-го февраля после получен1я 
огнестрельной раны во внутреннюю часть леваго бедра, во время наступлешя, былъ 
иеренесенъ на перевязочный пунктъ, где ему положили крахмальную повязку; 23-го фев­
раля вь Харбинскомъ госпитале больному удалили обломокъ сломаннаго бедра и опять 
наложили крахмальную повязку, съ окномъ для перевязки раны.
Органы дыхашя, пищеварешя, кровообращешя, нервная и мочеполовая система — 
нормальны.
При осмотре левая нижняя конечность отведена кнаружи и укорочена на 8 ст, 
На границе верхней и средней трети внутренней поверхности бедра рубецъ отъ бывшей 
операщи; на 1 вершокъ отступя внизъ отъ рубца видно зажившее входное отвергло, а 
соответственно последнему на наружной сторонЬ бедра зажившее выходное отверспе.
Активное движеше больной конечности невозможно, пассивное болезненно и ограни­
чено. На границе верхней и средней трети бедра прощупывается булавовидное утолщеШе 
нижняго отломка, при чемъ въ томъ же месте прощупывается небольшая подвижность 
между обломками костей, имеющихъ между собой, повидимому, соединительно-тканное 
сращеше. РентгеновскШ снимокъ показываетъ, что отломки бедра лежатъ по отношенш 
другъ къ другу подъ тупымъ угломъ; булавовидное утолщеше, ощупываемое на концЬ 
обломка, тоже, повидимому, соединительно-тканнаго характера, равно какъ и соединен1е 
костей между собой. Операшя 10-го мая подъ CHCIn, разрезъ въ 12 сант. по наружной сто­
роне бедра, проникающШ до кости; отломки костей обнажены; уничтожеше сращешя, какъ 
между костьми, такъ и окружающими тканями. Бедро согнуто въ месте перелома. НижнШ 
конецъ отломка выведенъ изъ раны кнаружи и отпилеиъ. После неудачной попытки 
вывести изъ раны верхшй отломокъ, онъ былъ укороченъ долотомъ въ глубине раны; 
концы отломковъ были поставлены по одной прямой лиши, при вытяженш. Въ рану 
дренажъ. Наложена повязка. 15-го мая перевязка: выделеше изъ раны серозно-гнойнаго 
характера.
19-го мая при перевязке изъ раны вышло серозно-гнойное содержаше; гипсовая по­
вязка заменена шиной съ марлевымъ бинтомъ.
1юня 17-го рана гранулируетъ.
1юня 30-го рана зарубцевалась.
14-го шля выписался изъ больницы; ходить на костыляхъ.
Укорочеше на 21 /з сант.
И такъ, резюмируя сказанное, мы видимъ, что у наст» въ 2 случаяхъ 
были неправильно сросшиеся, переломы бедра и въ 3 случаяхъ не- 
сросвпеся переломы. В ъ д в у х ъ  случаяхъ отломки костей были обравнены 
и поставлены въ хорошее взаимное соприкосновеше безъ вся- 
каго шва. Результаты получились прекрасные; въ двухъ случаяхъ для 
фиксацш были наложены швы изъ серебряной проволоки и въ одномъ 
случа'Ь былъ примененъ шелковый шовъ. Само-собой разумеется, что 
во вс'Ьхъ случаяхъ была наложена гипсовая повязка. В ъ  одномъ 
только случа'Ь сращеше костей получилось не совсе.мъ правильно и 
то потому, что у больного была тяжелая форма pyelit’a, такъ что 
трудно было держать конечность въ правильномъ положенш. Имея 
очень скромный опытъ, 5 случаевъ (въ русской литературе мы не
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отыскали онисашя подобныхъ наблюдений), мм решаемся высказать 
следующее соображение: при операшяхъ подобнаго рода прежде всего 
необходимо поставить обломки костей нъ хорошее взаимное сопри­
косновеше и наложить гипсовую повязку; въ случаяхъ, r;rh отломки 
костей им'Ьютъ наклонность сместиться, всего лучше применить дли 
фиксащи шелковый шовъ, который имЬетъ то преимущество передъ 
серебрянымъ, что его удобно хорошо затянуть, (между Т'Ьмъ, какъ 
серебряный шовъ очень часто ломается), и не приходится подвергать 
больного вторичной операцш для его удаления.
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Проф. А. В. Мартыновъ.
Наблюдешя изъ области хирурпи желчныхъ путей. .
Въ области хирурпи желчныхъ путей есть еще не мало невыяснен­
ных'!. вопросовъ. Не говоря уже объ этюлогш желчно-каменной бо­
лезни, о некоторыхъ сторонахъ натологш желчныхъ путей, —  даже 
и в'ь области хирурпи в'ь Т'1’,сном'ь смысл'1» —  много спорнаго. За по­
следнее время onepauiii па желчныхъ путяхъ стали заграницею (осо­
бенно в'1> Германш) очень часты; накопляется большой онытъ, и все же 
мы пока далеки отъ точныхъ и безспориыхъ показанш къ отдель­
ным'!, оперативнымъ пр1емамъ.
Руссше хирурги, сравнительно съ западными, им'кютъ очень не­
большой личный опы'п, въ хирургш желчныхъ путей. Т ем ъ, можетъ 
быть, интереснее, что въ вопросе о показашяхъ къ отдельнымъ опе- 
ративнымъ ир1емамъ они часто сильно расходятся съ хирургами 
Запада. Стоитъ прочитать то, что говорилось на 5-мъ съезде pocciii- 
скихъ хирурговъ, и сравнить съ выводами, основанными на личномъ 
опыте немецкихъ хирурговъ, какъ Korte, Kocher, Kehr и мн. друг., 
чтобы разноглапе рЬзко бросилось въ глаза.
Не входя зд'Ьсь во всестороннюю оценку отд'кльныхъ оператив- 
ных'ь npieMom, и показанш кч, пимъ (надеясь сделать это въ приго­
товляемой мною мопографш по хирурпи желчныхъ путей), я ограни­
чусь сообщешемъ своего, правда, очень небольшого MaTepia.ua и Т'Ьми 
соображен!ями, па которыя онъ наводить.
Мой онытъ ограничивается всего одиннадцатью больными, одна 
изч, которыхч. была оперирована дважды. Вч> ю -ти случаяхъ была же.чч- 
нокаменная болезнь, вч, одномъ —  хронически! перианпохолитъ и 
холангит'Ь. И зъ  то-тн случаевч, cholelithias’a вч, 4-хч, были камни вч, желч- 
номч, пузыре,, I разъ вч, желчномъ пузыре п его протоке, 3 раза вч, 
пузырномъ протоке; вч. желчном'ь протоке камни были въ двух'ь 
случаяхъ. Изч, onepauiii —  въ большинстве случаевъ (6 разъ) произ­
ведено изсечеше ж. пузыря; два раза былч, наложенъ свищъ пузыря 
(cholecystostomia), 1 разъ —  разсЬчеше пузыря и пузырнаго протока, 
два раза сечеше общаго желчнаго протока и одшгь разъ наложено 
coyc'rie между ж. пузыремъ и 12-ти перстной кишкой.
Случаи желчно-каменной] болезни были разнообразны по комбина-
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щи клиническихъ симптомовъ, по т'Ьмъ осложпешямъ, которыя явля- 
лись втечете желчно-каменной болезни. Однако, въ виду неболь­
шого количества наблюденш, кажется излишнимъ подразд^лете ихъ, 
при описанш, на мелшя группы. Приведу сначала случаи камней пу­
зыря и камней иузырнаго протока, загЬмъ камней общаго желчнаго 
протока. Случай хроиич. перианпохолита, какъ стояний совершенно 
особнякомъ, будетъ описанъ отдельно 1 )■
А. Камни желчнаго пузыря и пузырнаго протока.
I. Lithiasis ductus cystici (?) Empyema v. felleae, cholecystostomia.
А. В., ж. 41 г., пост. 21 января, выпис. 29 апреля 1904 г. Замужняя, с.тужитъ при 
модной мастерской. Кроме какихъ-то острыхъ инфекшонныхъ болезней въ детстве, 
другихъ заболЬванШ, кроме настоящаго, не помнитъ.
Считаетъ себя больной съ 18-.гЬтняго возраста, когда впервые появилась боль въ 
прав, подреберьи. Боли были очень сильныя, сопровождались рвотой и повышешемъ t°; 
продолжались недели полторы. Желтухи не было. 8 л'Ьтъ назадъ боли снова повторились, 
попрежнему сопровождаясь рвотой и небольшой лихорадкой. Въ конце декабря 1903 г., 
(т.-е. за месяцъ до поступлешя) — опять лихорадочное состояше, рвота и боли въ правомъ 
подреберьи. Съ этого времени боли не оставляютъ то усиливаясь, то ослабевая. Больная 
значительно ослаб'Ьла.
Больная тучная женщина. Желтушной окраски нетъ. Аппетитъ плохъ. Боли подъ 
ложечкой. Отправл. киш. правильны. Животъ не вздуть, болезненъ при ощупыванш справа. 
Легшя въ порядке. Размеры сердца норм., тоны глуховаты; пульсъ прав., 90 уд. въ 1 мин. 
Въ моче ясная реакщя на уробилинъ. Печень выступаетъ пальца на два изъ-подъ ре­
берной дуги, болезненна при давленш. Въ области желчнаго пузыря прощупывается бо­
лезненное плотное тело, следующее за движешями печени. Постоянныя боли въ правомъ 
подреберьи, отдаюнпя кзади и книзу въ правое бедро. Lues, tbc., alcoh. absunt, Т. 37,0—37,8.
Распознаваш е\ камни желчнаго пузыря.
20-е февраля. Операщи. Хлороф. усыплеше. Разрезъ параллельно реберной дуге. Къ 
мед1альному концу разреза прибавленъ небольшой разрезъ по средней лиши вверхъ и 
внизъ. Ж. пузырь окутанъ сращешями (сальникъ, поперечн. обод, кишка) и утолщенъ. 
Пузырь окруженъ салфетками и вскрытъ. Вышла слизисто-гнойная жидкость. Камни вь 
пузыре не нащупаны ни пальцемъ, ни зондомъ. Тампонада. Швы.
Послгь операцш. Температура наивысшая 37,5. Боли въ первые же дни прошли. 
Отделяемое постепенно изменяло свой характеръ, и черезъ месяцъ имело видъ прозрач- 
ной слизи. — 5-е апреля. Зондомъ ощупанъ въ пузыре и удаленъ корнцангомъ крупный 
камень (билирубин.). 29-го апреля выписалась со свищомъ.
II. Lithiasis ductus cystici (et vesicae?). Cholecystostomia. Impermeabilitas 
d. choledoch. Cholecystoenterostomia.
H. K., 40 л., дев., городская учительница. 27 ноября 1903 г. поступила въ Екатери­
нинскую больн. (терапевт, клин.).
Отецъ больной умеръ 75 л.; матери 70 л. Сама г-жа К. росла здоровымъ ребенкомъ; 
изъ детск. болезн. помнитъ только корь. Летъ 14 назадъ — инфлюэнца, продержавшая 
больную въ постели недели три. УказанШ на 1. и tbc. нетъ.
*) Одна изъ операщй была произведена мною въ частной лечебнице. Операщи 
1900— 1904 гг. произведены мною въ бытность ассистентомъ; изъ остальныхъ одна опе­
ращя была произведена асс. д-ромъ Мотовиловымъ при моемъ учаетш. .
Два года назадъ у больной, вскоре после подъема тяжести (таскала ведрами воду 
на деревенскомъ пожаре), появился приступъ болей подъ ложечкой и во всей правой 
половине живота почти до паха, продолжаешься часа полтора. Съ техъ поръ прежняго 
здоровья уже не было: все время тупыя, хотя и слабыя боли где-то въ глубине живота, 
усиливавпйяся въ тряской дороге, при кашле, чиханье и пр. Въ первый годъ болезни 
у больной было два обострешя болей; во второй — три. Въ половине августа 1903 г., 
после однодневнаго недомогашя былъ приступъ очень сильныхъ болей, возобновивш ая  
после переезда съ дачи въ городъ. На этотъ разъ боли сосредоточились въ правомъ 
подреберьи, сопровождались тошнотой и рвотой желчью. После n p ic M O B b  ошя, при по- 
стелыюмъ содержант, боли стихли. Черезъ 2 дня появилась желтуха и обезцвечеше нс- 
пражнешй. Температура повысилась, достигая 40°. Чрезъ неделю желтуха прошла, темпе­
ратура упала до 38" и ниже. Тупыя боли въ правомъ подреберьи не покидали больной 
до поступлешя въ больницу.
Состояше 27 октября 1903 г. Аппетитъ плоховатъ; жажда. Языкъ обложенъ. Отрыжка, 
тяжесть после еды, иногда (не каждый день) рвота. Животъ не вздутъ, болезненъ при 
ощупыванш справа. Въ месте желчнаго пузыря прощупывается болезненная опухоль въ 
поперечнике 5—8 стм. Моча кислая; желчныхъ пигментовъ не содержитъ. Легшя, сердце — N. 
Пульсъ 78, средняго наполнешя. Кровь: красн. кр. телецъ около 4 милл.; отнош. бел. къ 
красн. — 1:950. Гемоглобинъ — 100°’о(?). Темп. 37,2. Virgo. Регулы прав.
Данъ советъ подвергнуться onepauin. Больная выписалась 1-го ноября и поступила
2-го декабря въ хирург, клинику больницы.
10-е декабря. Операщя. СНС1з. Разрезъ какъ въ предыдущемъ случае. Желчный пу­
зырь отысканъ среди обширныхъ сращешй. По вскрытш подшитаго къ брюшной стенке 
пузыри выделилась слизистогнойная жидкость. Стенки пузыря очень толсты (до l V a c a H T . )  
и плотны. Камни не разысканы ни зондировашемъ, ни пальпащей. Пузырь тампонированъ.
Въ послеоперащонномъ перюде, въ общемъ гладкомъ, темп, съ 14 дня стала нор­
мальной; выделялась изъ свища слизистая жидкость. Общее состояше улучшилось. Боли 
исчезли. Ушла больная 8-го февраля 1904 г. со свищомъ. Однако, 15 мая больная снова 
легла въ больницу: закрывшШся было свищъ снова открылся, при чемъ выделялась сли­
зистогнойная жидкость въ большомъ количестве; боли, возникиля послЬ закрьтя свища, 
стихли после его вскрыпя, но не прошли вполне.
18-го мая свищевое отверспе расширено. Въ пузырь введенъ палецъ, ощупавшШ ка­
мень. Ложкой удалены одинъ за другимъ два камня по 11,0. Тампонащя. Уже къ вечеру 
того же дня повязка промокла желчью, Во время одной изъ перевязокъ нащупанъ и 
удаленъ еще одинъ камень такой же величины, какъ первые два. 1-го шля выписалась со 
свищомъ, выделявшемъ слизь. Камни—билирубинъ-)-холестерин.
После этого состояше больной значительно улучшилось. Она могла бы считать себя 
здоровой, если бы не выделеше небольшого количества слизи изъ свищевого отверспя.
В ъ  обоихъ случаяхъ непосредственный результатъ операщи былъ 
удовлетворителенъ. Боли прошли, лихорадочное состояше прекрати­
лось, Однако въ дальнейшемъ выступили уже невыгоды прим'Ьнен- 
наго простого оперативнаго npiena. Прежде всего свищъ въ обоихъ 
случаяхъ не закрылся, выделяя слизистую жидкость, Больная I  по­
стоянно должна ухаживать за свищевымъ отверспемъ, вставляя въ 
него тонкую дренажную трубку. Временами, при недостаточно внима- 
тельномъ отношенш свищевое отверспе закрывается —  тогда повы­
шается температура, появляются боли и въ конце концовъ свищъ 
снова вскрывается —  вытекаетъ слизь съ примесью гноя. Почему у 
больной не закрывается свищъ — сказать трудно, такъ какъ сама опе- 
рашя наложешя свиша не допускаетъ, при наличности сращенш, 
сколько-нибудь удовлетворптельнаго изследовашя желчныхъ прото-
—  8 6  —
ковъ. С ъ  большей или меньшей вероятностью можно думать или о 
перегиб'!» пузырнаго протока, или о камггЬ въ немъ. В ъ данномъ слу­
чай вполне показана операщя изсЬчешя нефункщонирующаго желч­
наго пузыря, но больная, не тяготясь существовашемъ свища, не же- 
лаетъ подвергать себя риску вторичной onepanin.
Во II случае наступили бол Ье серьезныя осложнения, принудивнпя 
больную согласиться на предложенную ей вторичную оиеращю.
Въ Mat 1905 г., т.-е. черезъ шесть м'Ьсяцевъ после первой onepanin, изъ свища стала 
выделяться желчь. Испражнсшя обезцвечивались. Это обстоятельство снова привело боль­
ную въ больницу. 1юля 5-го, при поступленш была сильная желтуха п почти полное обез- 
цвечен!е испражнешй. Температура 36,8—37,2. Болей нетъ. Въ мочЬ желчные пигменты.
Несомненно, налицо была относительная непроходимость ductus 
choledochi. Отчего? Состояше температуры и отсутс'пне болей хотя 
и не говорили безусловно протнвъ камня, но все же д'Ьлали предпо- 
ложеше о немъ мачо в'Ьроятнымъ. И зъ другихъ причинъ непроходи­
мости можно было думать о сдавленш или перегибе протока.
9-го шля при хлороформномъ усыпленш произведена операщя. Обширныя сращешя 
вокругъ пузыря были разделены, при чемъ оказалось, что спиьнки пузыря, бывии'я при 
первой операцш  плотными и неим оверно ут олщ енными, теперь были м ягки , нор­
мальной толщины. Желчный пузырь пусть. Тщательнымъ ошупывашемъ не обнаружено 
ни камней, ни перетяжекъ въ протокахъ. Непроходимость можно было объяснить только 
имевш имся перегибомъ ductus hepatico-choledochi въ местЬ отхождешя отъ него ductus 
cystici. Приходилось выбирать между изеечешемъ пузыря и образовашемъ пузырно-ки- 
шечнаго соуспя, Я решился на последнее, воспользовавшись для соуспн двенадцати­
перстной кишкой. Рана брюшныхъ стЬнокъ не была зашита наглухо: введень тампонъ до 
соусЦя. Къ 29-го августа рана закрылась.
Съ первыхъ же дней после операщи желтуха стала уменьшаться, и 10-го сентября Н. К. 
выписалась въ хорошемъ состоянш: аппетитъ хорошШ, никакихъ болей, следы желтухи 
исчезли. Дома она поправилась, пополнела, „забыла думать о прежней болезни".
За два года, протекиле со времени последней onepanin были однако боли съ появле- 
шемъ желтухи и повышешемъ температуры, иродолжавипяся несколько дней. ЧЪмъ оне 
вызывались — ненайденнымъ или вновь образовавшимся камнемъ, или, что вероятнее, пре­
ходящей инфекщей желчныхъ путей, — съ уверенностью сказать трудно.
Приведенный случай на папгь взглядъ весьма интересенъ: i)  онъ 
указываетъ, что даже значительно нзм'Ьненныя, утолщенныя всл'1зд- 
ств1е хроническаго воспалешя ст'Ьнки пузыря могутъ придти въ норму 
при ycTpaHeHin вредныхч> моментовъ; 2) произведенная у  больной 
cholecystoduodenostomia не вызываетъ сколько-нибудь значительпыхъ 
и опасныхъ явленш анпохолита.
В ъ  сл'Ьдующихъ шести случаяхъ было произведено изаьчеме желч­
наго пузыря.
Первый случай изс'Ьчешя пузыря былъ вообще первой моей опера- 
щей, предпринятой по поводу распознанной желчнокаменной бол'Ьзни.
III. Litliiasis v. felleae et ductus cystici. Cholecystectomia.
Д. K., 47 л., сельская учительница, замужняя, поступила въ терапевтическую клинику 
Екатерининской б-цы 2 (юля 1900 г. съ жалобой на сильныя боли въ правомъ подреберьи.
Изъ распроса выяснилось след. Отецъ умеръ 70 л. (potator). Матери 80 л., здорова.
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Вь возрастЬ до 7 л’Ьтъ Д. К. страдала какою-то лихорадкой; 9-ти л'Ьтъ отъ роду имела 
желтуху (подробностей не помнитъ). Затемъ были каюя-то инфекц. болезни, удовлетв. 
свЬдешй о которыхъ больная не даетъ. Съ 39 л’Ьтъ — головныя боли. Въ начал-Ь мая 
1900 года — первый приступъ печеночныхъ болей, продолжавшШся сутки. Припадки болей 
стали повторяться приблизительно черезъ 2 недели; боли стихали отъ согревающаго 
компресса. Припадковъ было пять; последшй начался 1 шля; съ нимъ больная и поступила 
въ больницу.
Состояш е при поступленш. Аппетитъ плохъ. Жажды нетъ. Языкъ обложенъ, сухъ. 
Пустая отрыжка, тошнота. Рвоты Н’Ьтъ. Тяжесть подъ ложечкой посл’Ь еды. Запоры.
Животъ вздутъ. Печень (правая доля) значительно увеличена, сильно бол-Ьзненна при 
давленш. НижнШ край прощупывается. Легко прощупывается и желчный пузырь, также 
болезненный. Желтухи нЬтъ. Селезенка не прощупывается. Боли въ правомъ подреберьи 
при дыхательныхъ движешяхъ, более объемистыхъ. Въ мочЬ желчныхъ пигментовъ н’Ьтъ.
Со стороны легкихъ и сердца уклонешй н’Ьтъ. Пульсъ 80 въ 1 мин., нисколько слабо- 
ватъ. Настроеше тревожное. Временами безеонница. Темп. 37,2.
Указашй на lues, tbc., gonor. нЪтъ.
Втечеше шля состояше больной колебалось. Температура упала до нормы на другой 
же день и загЬмъ не поднималась. Боли сначала значительно стихли: оставалась лишь 
боль при ощупываши желчнаго пузыря и тупая боль въ печени. 22 шля снова сильная 
боль въ правомъ подреберьи и тошнота: это продолжалось сутки. 30 шля боли повтори­
лись. Желчный пузырь все время хорошо прощупывался вь вид-Ь грушевидной опухоли 
одного и того же размера. 31 шля переведена въ хирургич. клинику.
Распознаиат е  Камни въ желчномъ пузыр-Ь.
1 августа подъ хлороформомъ операщя. Разрезъ параллельно реберному краю. По 
вскрытш брюшной полости предстала значительно увеличенная печень, изъ-подъ которой 
выдавался громадный, сильно напряженный желчный пузырь. Пузырь уединенъ салфет­
ками и проколоть троакаромь. Вышло съ полстакана желчи консистенцш сиропа. По опо- 
рожнеши пузыря, въ немъ и его протоке прощупывалась масса камней, Желчный пузырь 
отдЬленъ отъ печени и вскрытъ: извлечено 15 камней (билирубин.), величиною по горошине 
и большое количество более мелкихъ камней. Изъ пузырнаго протока камеинын массы 
удалены ложкой. Затемъ на пузырный протокъ наложенъ зажимъ, пузырь отрЬзанъ. 
Культя протока перевязана, прижжена пакэленомъ. Культя обшита брюшиной. Тампонащя 
брюшной полости до культи пузырнаго протока. На остальн. часть раны—3-хъэтажный шовъ.
Сокращенный обозначешя во всЬхъ схематическихъ рисункахъ одинаковы: 
пч — печень; п — желчн. пузырь; пп —  печеночн. прот.; жлп —  обицй желчн. протокъ; 
к — 12-типерстн. кишка; пок — поп. обод, кишка; бс — брюшн. стенка; т — тампонъ; 
др — дрен, трубка.
— 89
Относительно оперативнаго лечешя въ случаях!», подобныхъ при­
веденном}’, хирурги, какъ известно, держатся разныхъ м н^н т. Одни 
(напр., проф. П. И. Дьяконовъ) считаютъ изсечеше пузыря безусловно 
показаннымъ, друпе (повидимому большинство русскнхъ хи р ур го в ъ )') 
считаютъ бол’he показаннымъ вс Kpinrie пузыря сч, удалешемъ срост- 
ковъ. Оставляя пока обсуждеше этого вопроса, обратимъ внимаше 
лишь на приведенный случай, на его послгЬоперацюнное течете. 
Ductus cysticus былъ перевязанъ и зашить. Однако желчь просочп- 
чилась въ- ближайнпе дни и выделялась по введенному при onepanin 
тампону въ повязку.
Затемъ выздоровлеше шло гладко; количество желчи, просачивавшемся въ повязку, 
требовало сначала ежедневныхъ перевнзокъ, затемъ понемногу уменьшалось и къ 31 авгу­
ста, дню выхода изъ клиники, рана закрылась. По дальнейшимъ свЪдЪшямъ (не более 
года) Д. К. чувствовала себя здоровой.
Возможно, что здесь имели место техничесше недочеты въ наложе- 
нш шва на cysticus, но во всякомъ случае noc.rhonepanioHHoe течете 
указало намъ npieM'b, какого мы держались при дальнейшихъ опера- 
щяхъ. Уже въ следующем!» случае cysticus не зашивался, а дрениро­
вался резиновой трубкой; полость брюшины въ области операщи 
обильно тампонировалась марлей. Словом!», мы въ общемъ поступали 
согласно советамъ Kehr'ci.
IV . Lithiasis d. cystici. Hydrops v. felleae. Cholecystectomia.
В. П., ж. 40 л., поступила въ хирург, клинику Е. б-цы 24 мая, выбыла 30 шля 
1905 года.
Жалобы при поступленш — на бывающая временами сильныя боли вь правомъ под- 
реберьи, отдаюгщя въ обе лопатки и сопрождаюпцяся рвотой и запоромъ.
Больная — по профессш акушерка; много работаетъ въ родильномъ прш те и въ част­
ной практике. Въ остальномъ услов1я жизни удовлетворительны.
Отецъ — душевно-больной. У матери — tbc.; бываютъ „печеночныя колики". У больной 
въ детстве — корь. Семь летъ назадъ маляр!я. Lues, tbc. abs.
Летъ пять назадъ, въ ш не, появилась боль подъ ложечкой, распространявшаяся по 
груди и отдававшая въ левую лопатку и руку. Боль продолжалась несколько часовъ. 
TaKie приступы болей бывали у больной въ течеше трехъ летъ. Зимой припадки бывали 
реже, летомъ чаще. Иногда повторялись 2 и 3 раза въ день, продолжаясь по нескольку 
минутъ каждый разъ. Иногда проходили цЬлыя недели безъ болей. Другихъ разстройствъ 
за это время больная не отмечаетъ. Не лечилась.
Последше два года приступы болей всегда сопровождались рвотой желчью, стали 
реже, но острее — по нескольку часовъ месяца черезъ полтора и два. Съ половины мая 
по конецъ iiOHH 1904 г. припадки ежедневные, ЗатЬмь — промежутокъ вь 5V2 месяцевъ. 
Въ ноябре 1904 г. сильный припадокъ, сопровождавшШся рвотой, запоромъ и желтухой —  
несколько дней. Въ марте 1905 г. во время припадка печень увеличилась (пальца на три 
ниже пупка). Съ техъ поръ припадковъ не было. Температура во время припадковъ не 
повышалась. При некоторыхъ изъ припадковъ за последше два года прощупывалась 
опухоль въ области желчнаго пузыря. Два последше года лечилась (Болеутоляющая; весной 
1905 г. — ванны; Karlsbad — дома; юдъ внутрь; прованское масло).
Stat. при поступл. Телосложеше прав. Жировая клетчатка развита чрезмерно: весъ —
х) См. напр. „5-Н съЬздъ РоссШскнхь Хирурговъ1 стр. 136— 138.
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4 п. 28 ф. Темп. норм. Днспептическихъ явлежй н'Ьтъ, на низъ правильно, ежедневно. 
Легшя, сердце, почки въ порядке. Селезенка не увелич. Genitalia въ порядке. Бере­
менностей не было,
Животъ вздутъ; стенки его очень жирны. Печень не увеличена. Въ области, желчн. 
пузыря неясно прощупывается припухлость. По опорожненш же кишечника слабительнымъ 
довольно хорошо прощупывается плотное гЬло съ куриное яйцо, нисколько подвижное, 
мало болезненное, следящее за дыхательными движешями ;йафрагмы Желтухи нетъ.
Больная раздражительна, страдаетъ безеонницей.
Распознавание. Камень (камни?) въ пузырномъ протоке. Водянка (и камни?) желчнаго 
пузыря.
Операщ я  3 поня 1905 г. Наркозъ хлороформомъ. Извилистый разрезъ K ehr’a. Сильно 
растянутый желчный пузырь, почти безъ сращешй, по уединенш салфетками проколотъ, 
вскрытъ, (слизеподобная жидкость). Въ пузырномъ протоке — довольно рыхлыя, но сплош- 
ныя каменистыя массы (удалеше ложкой). Выделеше желчнаго пузыря и отсечсше его съ 
частью d. cystici. Этотъ протокъ дренированъ (дренажъ въ hepaticus). Лигатура на art. 
cystica выведена наружу. Зондироваше протоковъ камней не обнаружило. Тампонац1я 
брюшной полости. Швы на большую часть раны брюшной стенки. Повязка.
Первые двое сутокъ — боли въ животе, рвота, температура 36,3 — 37,1. Пульсъ до 90. 
На 2-й день повязка промокла желчью, которая шла также и въ трубочку, выведенную 
наружу. На 4-й день прослабило после клизмы. На 11-й день — желчь перестала идти въ 
трубочку. На 13-й день полная смена повязки (съ тампонами). Въ брюшной полости вок- 
ругъ тампоновъ обособленная полость, выстланная грапулящями. Встанленъ марлевый 
выпускникъ. Желчь перестала показываться въ повязке черезъ мЬсяцъ после onepauin.
Иъ 56-му дню (дню выписки) рана закрылась.
Микр. изелед. пузыря указало на развитее соединительной ткани и местами — мелко- 
клЬточная инфильтращя.
V. Lithiasis d. cystici. Empyema v. felleae. Cholecystectomia.
М. Б., ж. 58 лЬть, поступила въ хир. клин. Екатер. б-цы 12-го мая, выписалась 19 ав­
густа 1906 г.
Жалобы: на боль и опухоль въ правомъ подреберьи.
Больная — замужемъ, занимается домашн. хозяйствомъ, услов!я жизни хороиня.
Въ семье (и у больной) lues, tbc abs. На 19 году перенесла брюшн. тифъ, на 21 вышла 
замужъ: 7 родовъ. На 26 г. восп. лев. яичника, на 35 г. матки, на 41 г. климаксъ. На 
52 г. оперирована по поводу правой паховой грыжи. На 54 г. лЬвостор. плевритъ.
На 35 году жизни, безъ видимой причины появилась сильная боль въ правомъ под- 
реберьи, сопровождавшаяся лихорадочнымъ состояшемъ. Боли носили схваткообразный 
характеръ. Затемъ втечеше 24 легь боли не появлялись. Въ ш л е 1905 г. было какое-то 
лихорадочное заболеваше, (темп, до 40и), уложившее больную въ постель. Въ конце сен-
HaS+.lV. рыМ
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тябрн, когда больная уже встала — внезапно появилась боль пъ правомъ подреберьи; об­
разовалась припухлость; повысилась температура. Приступъ болей продолжался около семи 
часовъ. ЗатЬмъ, все явлешя стали стихать. Опухоль исчезла. Въ январе 1906 — нонторе- 
Hie тЬхъ же болезненныхъ явленШ, но въ более сильной степени. На этотъ разъ при­
пухлость исчезла лишь черезъ месяцъ. Въ марте — еще разъ приступъ болей съ опу­
холью и лихорадкой — еще сильнее и продолжительнее.—  Ни одинъ приступъ не сопро­
вождался желтухой. Испражнсшя всегда оставались окрашенными.
Состояше при поступленш. Развиле скелета и мышцъ среднее; жировой клетчатки 
достаточно (весъ =  3 п. 10 ф.). Слизистыя блЬдноваты. Темп. =  37,4. Аппетитъ удовле­
творительный. Небольшая отрыжка, безъ тошносты и рвоты. Стулъ правильный. Животъ 
не вздутъ, безболезненъ. Селезенка не увеличена. Лсгюя, сердце, почки въ порядке.
Печень. Верхняя граница — норм., нижняя — на одинъ поперечный палецъ ниже ребер­
ной дуги. Кроме того есть относительное притуплеше, идущее отъ печени въ промежутке 
между 1. parastern. и 1. mamillar. и доходящее до уровня пупка. Край печени ощупать не 
удается. На мЬсте относительна го притуплешя прощупывается опухоль съ кулакъ взрос- 
лаго человека, безболезненная, грушевидной формы, почти неподвижная, не зыблющаяся.
Распознаваш е. Камень въ пузырномъ протоке. Въ желчномъ пузыре или водянка 
или эмшема (камни?)
Операщ я  15-го мая подъ хлороформомъ произведена д-ромъ М отовиловымъ  при 
моемъ учаетж. Разрезъ по Kehr'y. Мышцы на значит, протяж. замещены рубцовой 
тканью, среди которой имеются отдельные гнойнички (вскрыты, затампонированы). По 
вскрытш брюшины оказалось, что верхушка желчнаго пузыря припаяна къ поперечной 
ободочной кишке и вместе съ ней къ передней брюшной стенке въ месте ея рубцоваго 
изменешя. Осторожными сечешями разъединены сращешя, и пузырь былъ выдЬленъ до 
пузырнаго протока, где прощупывался плотный камень. По вскрытш желчнаго пузыря изъ 
него опорожнено гнойное содержимое. Удаленъ камень съ лесной орехъ изъ пузырнаго 
протока (холестеринъ). Пузырь (съ оч. толстыми стенками) отрезанъ. Art. cystica перевязана. 
Конецъ лигатуры выведенъ наружу. Зондироваше протоковъ камней не обнаружило. Дре­
нажная трубка до пузырнаго протока (выведена наружу). Кругомъ нея марлевые тампоны. 
Вертик. части раны зашиты.
После операщи темп, не поднималась выше 37,5, пульсъ выше 86. Первые два дня 
была рвота, икота. Повязка на второй день промокла желчью н по м ере надобности сме­
нялась до тампоновъ. Тампоны сменены на 15-й день, затемъ удалена дрен, трубка и 
отошла лигатура съ art. cystica (27-й день). Въ дальнейшемъ полость постепенно умень­
шалась. Въ августе отошли несколько шелковыхъ лигатуръ. Это выделеше лигатуръ н е­
сколько задержало окончательное закрыло раны, которое произошло только черезъ 4 мес. 
после операщи.
Изменешя пъ пузыр1> состояли въ разростан!и рубцовой ткани, среди которой не видно 
мышечной ткани. Местами мелкоклеточная инфильтращя, иногда въ виде начинающихся 
гнойничковъ.
СведЬшя о М. Б., имелись черезъ годъ: она чувствовала себя вполне хорошо. Болей 
не было.
VI. Lithiasis d. cystici. Empyema v. felleae. Cliolecystectomia.
А. К., ж. 27 л. поступила въ хир, клин. 11 ноября 1906 г.; выписана 28 декабря 1906 г.
Жалобы: боль и опухоль въ правомъ подреберьи.
Больная — жена швейцара. Происходитъ изъ семьи свободной оть tbc и lues. Съ на­
чала замужества (6 л.) имеетъ gonor. 4 года наз. лечилась на Кавказе грязями. 1 г. 4 м. 
азадъ у больной удалена киста Бартолиновой железы.
Три месяца назадъ после какой-то погрешности въ обычной д1эте появились сильныя 
боли подъ ложечкой и въ правомъ подреберьи рЬжущаго характера. Больная не могла 
ИИ двигаться ни дышать свободно. На ощупь болезненная область представлялась при­
пухлой и „затвердевшей”. Къ этому въ тотъ же день присоединилось головокружеше, 
головная боль, тошнота, рвота. Больная слегла. На другой день она заметила, что все 
тело, лицо, глаза сделались желтыми. Принимала по совету врача слабительныя. Дня че­
резъ три острыя боли прошли, а еще черезъ день — и желтуха. На цветъ испражнешй 
больная не обращала внимашя. Пролежала съ неделю въ постели. Все это время бывали 
знобы и ноты. При ощупываши праваго подреберья больная сама находила плотную круг­
лую опухоль съ куриное яйцо величиною.— Съ того времени не чувствуетъ себя здоро­
вой: общая слабость, головная боль, временами тошнота, запоры, иногда поносы. При 
всякомъ более или менее сильномъ или неловкомъ движенж — режущая боль въ пра­
вомъ подреберьи.
Состояше 11-го ноября. Телосложеше и питаше среднее, (З1 ■> пуда). Кожа и видимыя 
слизистыя бледны, не желтушны. Т ем п .=  37,1.
Языкъ обложенъ, сухъ. Аппетить плохъ. Изжога и отрыжка. Печень не увеличена, 
немного болезненна у ребернаго края. Селезенка не прощупывается. Животъ немного 
вздутъ.
Сердце, легюя, почки въ порядке. Больная беременна на 3  .шьсяцгь.
Въ правомъ подреберьи у наружнаго края recti легко прощупывается очень плотная 
округлая опухоль, сантиметровъ на 6 выступающая изъ-подъ края печени, несколько 
болезненная при давленш, подвижная при дыханш вместе съ печенью. Притупленный 
надъ опухолью звукъ переходить непосредственно въ тупость печени.
Распознаваш е. Камень (камни?) пузырнаго протока. Камни (?) желчнаго пузыря. 
Hydrops (empyema?) желчнаго пузыря.
17-го ноября операщ я  при хлороф. усыпленш. Разрезъ по Kehr'y. По вскрыли брю­
шины оказалось, что желчный пузырь сильно увеличенъ, прикрыть сращеннымъ съ нимъ 
языкообразнымъ выступомъ печени. Пузырь былъ весь окутанъ сращешями: съ краемь 
печени, съ сальникомъ, съ привратникомъ, съ поперечной ободочной кишкой. Отчасти ту- 
пымъ путемъ, отчасти режущими инструментами сращешя разделены. При пальцевомъ 
обследованш протоковъ ощупанъ камень въ пузырномъ протоке. Соединеше пузыря съ 
печенью оказалось настолько плотнымъ, что при разъединена часть печеночной паренхимы 
осталась на пузыре. Однако при этомъ разделенш пузырь былъ поврежденъ: показался 
жидюй гной. Пузырь былъ обложенъ салфетками, вскрытъ и по опорожненш отъ гноя 
выполненъ марлей. ЗатЬмъ докончено выделеше пузыря, который и отрезанъ вместе 
съ расширенной частью пузырнаго протока, содержавшей камень. Дальше пузырный про- 
токъ былъ проходимъ только для головчатаго зонда, которымъ и обследованы печеночный 
и общШ желчный протоки: камней больше не обнаружено.— Обычная длинная лигатура 
на art. cystica. Тампонащя брюшной полости. 3-этажный шовъ на вертикальныя части 
разреза брюшн. стенки. Камень — въ главной массе холестеринъ; есть отложеше билиру­
бина. Стенка пузыря утолщена, вся пронизана рубцовой тканью и инфильтрована круг­
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лыми клетками. Мышцъ почти не видно, Эпител1альный нокровъ почти нсюду отсутстпустъ.
HocjTtonepauioHfioc течете очень гладкое. Наивыс1иая температура на 3-й день после 
операши (36,9). Частота пульса наивысшая на 4-й день (96). Повязка промокла жидко­
стью, окрашенной желчью на 3-й день и сменена, исключая тампоны. Полная смена по­
вязки съ удалешемъ тампоновъ черезъ 2 недели. Тампоны оказались пропитанными гно­
емъ (bact. coli) и лежавшими въ совершенно обособленной плотными гранулящями поло­
сти. Лигатура съ пузырн. артерш и кэтгутные швы на коже отошли также на 14-й день.
(с.
Рана закрылась черезъ 2 месяца после onepanin.
Беременность протекла нормально и окончилась благополучными родами. 19 октября
1907 г. А. К. показывалась въ хорошемъ состоянш, безъ следовъ прежней болезни, Р у­
бецъ не выпячивается.
V II. Lithiasis v. felleae. Cholecystectomia.
С. М., ж. 44 л., сельская учительница, поступила въ хир. клинику 20-го мая, выписа­
лась 3 шля 1907 г.
Жалобы: на болезненную опухоль въ правомъ подреберьи.
Отецъ больной умеръ 70 л.; мать оть „разрыва сердца", брать отъ рака печени. Tbc 
у одного брата. Мужъ умеръ отъ tbc.
До настоящего заболевашя отличалась хорошимъ здоровьемъ. Около двухъ летъ на­
задъ (осень 1905 г.) появилась боль въ правомъ подреберьи, отдававшая въ спину, ло­
патку. Температура поднялась до 39°; рвота желчью; запоръ въ течеше 3 сутокъ. 10 дней 
больная пролежала вь постели. Съ тЬхъ поръ не чувствуетъ прежняго здоровья. Не 
смотря на стропй пищевой режимъ — постоянно боли после еды, боли въ правомъ под­
реберьи. Весною 1906 г. пила Карлсбадь, не оказавши'! замЪтнаго действ|'я. За последшй 
годъ при обострешяхъ болей бывала желтизна склеръ. Желтой окраски кожи не замечала,
Состояше 20-го мая. ТЬлосложеше и питаше удовлетворительны. Аппетитъ плоховатъ. 
После еды — тяжесть, изжога, часто рвота, Животъ вздуть. Въ правомъ подреберьи, на 
месте желчнаго пузыря — эластичная опухоль приблиз. 6 X 6  сант., очень болезненная 
при ощупыванш, не бугристая, округлая снизу; сверху сливается съ печенью, вместе съ 
которой подвижна при дыханш. Верхняя граница печени — N; нижняя — на палецъ ниже 
реберной дуги по 1. mamillaris, где ее можно ощупать. Селезенка не увеличена. 
Легюя, сердце, почки, genitalia — N.
Распознаван(е: Камни желчнаго пузыря (и ductus cystici?)
Операщя 25-го мая. Наркозъ эеиромъ (170,0) и хлороформомь (25,0). 1‘азрезъ по 
Kehr’y. Печень имеетъ лопасть, спускающуюся почти до пупка н прикрывающую желч­
ный пузырь. Этотъ последшй сращснъ съ сальникомъ, 12-перстной кишкой, поджслудоч-
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noil железой, а также съ прикрывающей его ломастыо печени. Желчный пузырь нскрыть — 
пышла желчь. Удалены 5 камней (в+.сомъ 6,0), Желчный пузырь наполненъ марлей н 
освобожденъ отъ сращешй. Когда закровоточила art, cystica, пузырь отсеченъ, артерш 
перевязана. Зондироваше желчныхъ путей не удавалось, пока не былъ расщепленъ на 
большей части иротяжешя пузырный протокъ: тогда удалось провести маточный зондъ въ 
печеночный, а затемъ въ обмий желчный протокъ и убедиться въ отсутствш камней. Дре­
нажъ. cl. cystici, тампонащя брюшной полости. Швы на большую часть раны брюшной 
стенки. Камни—билирубиновые.
26-го мая. Желчи выделилось 100,0. Т" 37,7, пульсъ, самочувстгНе удовлетворительны. 
Вь дальнейшемъ выздоровлеше шло гладко. 28-го мая clysma. 3-го йоня удалена часть 
тампоновъ. 5-го йоня удалены все тампоны и дренажъ изъ cysticus; вставленъ марлевый 
выпускникъ, 13-го понн желчь въ отделяемомъ раны почти отсутствуютъ. 3-го поля вы­
писалась въ хорошемъ состоянш съ небольшой гранулирующей поверхностью, которая 
затянулась окончательно въ 2—3 недели, Незначит. келоидное измЪнешс рубца. Въ октя­
бре 1907 года отъ больной получено письмо: чувствуетъ себя хорошо. Болей нетъ.
Стенка желчнаго пузыря представляла подъ микроскопомъ глубоюя изменешя: разви- 
Tie рубцовой ткани въ толще стенки; мелкоклеточная инфильтращя, особенно выраженная 
въ подслнзистой и слизистой. Местами слизистая изъязвлена и замещена грануляшями.
В ъ следующемъ случай операщя отс'Ьчешя пузыря не могла быть 
выполнена; пришлось произвести разс'Ьчеше пузыря и его протока.
V III. Lithiasis d. cystici. Hydrops v. felleae. Cholecystocysticotomia.
M, С., женщина 26 летъ, поступила въ терапевт, клинику Екатерининской больницы 
13-го марта, переведена въ хирургическую 17-го марта, выписалась 21-го апреля 1907 года.
Жалобы при поступленш: боли въ правомъ подреберьи, временами обострявшаяся, 
сопровождавшийся рвотой; общая слабость,
Больная — жена офицера; изъ здоровой семьи. Lues п tbc abs. Около шести летъ 
назадъ стала ощущать неопределенный боли въ правой стороне живота. 2 года назадъ 
была желтуха, державшаяся недолго, сопровождавшаяся усилешемъ обычныхъ болей. 
\Уч года назадъ— типичный приступъ печеночныхъ болей со рвотой и желтухой. После 
этого былъ еще одинъ приступъ. Г1ослЬдшЙ (третШ) начался две недели назадъ. Въ 
промежуткахъ между приступами боли только ослабевали, но не исчезали. Съ начала 
третьяго приступа появилась желтуха, не исчезающая до сихъ поръ.
Больная слаба, говоритъ тихо; сильно желтушна. Аппетита нетъ, Постоянная тошнота, 
иногда рвота съ примесью желчи. На низъ съ клизмой. Животъ не вздутъ. Сильныя боли 
въ правомъ подреберьи, отдают] я въ спину и правую лопатку. Эти боли заставляли
больную прибегать къ морфпо. За последше три дня по 3 —4 шприца 1" и морф, въ день. 
Отъ болей сна почти нетъ. Печень: нижшй край прощупывается, болезненъ. Особенно 
болезненна область желчнаго пузыря, где прощупывается напряженная сферическая 
опухоль, отходящая отъ печени, величиною съ гусиное яйцо. Селезенка не увеличена. 
Въ моче желчные пигменты и резкая реакщя на уробилинъ. Кровь: Hmb 62" о; красп. 
3' а милл., белыхъ 25.000.
Осмотревъ 16-го марта больную, я после консультант съ проф. If. М. Поповымъ  предло- 
жилъ ей операцию, на которую она съ радостью согласилась и которой съ петерпешемъ 
ожидала. Въ этотъ день пульсъ 120, слабаго наполнешя. Больная совсЬмъ не спитъ. Не 
можетъ ни пить, ми есть: все вызываетъ рвоту и усиливаетъ боли. Сделано вливаше 
физ!ологич. раствора 500,0. Температура нормальная.
На другой день состояше еще хуже: увеличилась слабость, голосъ ослабелъ, пульсъ 
150: очень слабъ. Опухоль на месте желчнаго пузыря не такъ напряжена.
Распознавайте. Empyema (hydrops?) vesicae felleae. Камень (камни) въ пузырномъ про­
токе, у места впадешя въ общдй желчныН протокъ.
Несмотря на слабость и плохой пульсъ, решено оперировать (17-го марта).
Эеирный наркозъ. Разрезъ по Kehr'y. Печень увеличена. Желчный пузырь почти безъ 
сращешй, сильно увеличенъ, но не напряженъ. Вскрытъ: выделилась слизистая жидкость. 
Въ глубине, въ пузырномъ протоке, у соединешя его съ общимъ желчнымъ прощупы­
вается камень, 2 ctm въ поперечнике; удаленъ (холестерин ь+билирубинъ).
Пузырь по удаленш камня желчыо не наполняется, что заставило заподозрить камень 
или другое nperiHTCTBie выше. Зондироваше чрезъ вскрытый желчный пузырь не удастся. 
Пузырь п его протокъ вскрыты (почти до соединешя сь общимъ желчнымъ). Зондиро­
ваше не удается. Решено отсечь пузырь и его протокъ. Однако пульсъ уналъ, въ radialis 
еле ощутимъ. По отрезанш части пузыря (дна), пришлось прервать наркозъ и операщю. 
Тампоны во вскрытый желчный пузырь и кругомъ. Повязки. Вливаше соленаго раствора. 
Камфора, коффеинъ подъ ножу.
Къ вечеру после операщи пульсъ лучше (116) температура 37,4. Самочувств1е значи­
тельно лучше.
18-е марта. Ночь галлюцинировала. Днемъ самочувств1е хорошее. Рвоты нетъ. Болей вь 
животЬ не чувствуетъ.
19-го. Самочувств!е прекрасное. Спала. Пульсъ хорошего пополнены. Газы отходятъ. 
Желтуха уменьшается.
Съ этихъ поръ выздоровлеше шло неуклонно. 21-го повязка промокла желчыо, что 
разееяло сомнкшя относительно проходимости желчныхъ путей. 26-го удалена часть
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тампоновъ. 27-го желтухи нетъ; 28-го удалены остальные тампоны. Введены полоски 
марли. 21-го апреля выписалась съ небольш. грануляц. поверхностью, быстро затемъ 
зарубцевавшейся,
Станка пузыри подъ микроскопомъ утолщена, склерозирована, местами отечна. Эпитс- 
.'йальнаго покрова нетъ. Редкш остатки железъ и гладк. мышцъ; местами -  круглоклет. 
инфильтращя.
Черезъ месяцъ оперированная показывалась въ цвЬтущемъ состоянш. Кроме рубца 
не было следовь прежней болезни.
Это наблюдете представляетъ на нашъ взглядъ немалый инте- 
ресъ главнымъ образомъ по тому оперативному иособпо, которое 
пришлось применить. И з ъ -з а  плохого, можно сказать —  отчаянно 
плохого пульса, не удалось докончить планъ операщи, и въ результат!? 
у  больной оказались разрезанными и не сшитыми весь желчный пузырь 
и большая часть пузырнаго протока. Несмотря на это, заживлеше 
шло очень гладко. Очевидно, тампонада и безъ дренажной трубки 
вполне достигала пели, удалялся не только раневой секретъ, но и часть 
беспрерывно отделяющейся желчи. Края разрезовъ желчнаго пузыря 
п его протока несомненно соединились на всемъ протяжеши, такъ какъ 
у  больной не осталось свищевого отверспя, оперированная выздоро­
вела, оправилась отъ перенесенной болезни.—  Заслуживаешь также 
внимашя поразительно резкое улучшеше, наступившее на другой же 
день после onepauiii, предпринятой при плохомъ пульсе, желтухе и 
общемъ крайне тяжеломъ, почти безнадежномъ состоянш больной,
Б. Камни общаго желчнаго протока.
IX . Litliiasis v. felleae et d. choledoclii. Cystectomia. Choledochotomia
transduodenalis.
А. К,, женщина, 39 л Ьтъ, поступила 25 апреля, умерла 5 мая 1906 года.
Жалобы при поступленш на боли подъ ложечкой, тошноту и общую слабость,
Занимается домашнимъ хозяйствомъ (мужъ — начальникъ дистанц. ж. д.); услов1н 
жизни вполне удовлетворительны.
Отецъ умеръ отъ рака, мать 57 л Ьтъ отъ скоротечной чахотки. У одной изъ сестеръ— 
болезнь печени. Въ детстве перенесла корь и оспу. Два раза было воспалеше легкаго.
На 14-мъ году жизни у больной была въ первый разъ желтуха, была боль подъ ложечкой, 
тошнота. Болезнь считали катарромъ желудка. Черезъ два месяца больная оправилась. —
12 летъ назадъ (1894 г.) снова появились боли подъ ложечкой, но безъ желтухи; на этотъ 
разъ больная пе прерывала обычныхъ занятой (служба на ж. д.). Болезнь (которую опять 
считали за катаррь желудка) затянулась и то стихала, то обострялась. 10 легь назадъ 
приступы болей стали появляться черезъ день. Боли локализировались подъ ложечкой к 
въ правомъ подреберьи, отдавали въ спину и правую лопатку. Однако больная продол­
жала заниматься своимъ дЬломъ, находя работу легкой. Но совЬту врачей пила Карлсбадь, 
отъ болей применяла согреваюшде компрессы, при сильныхъ боляхъ морфШ. Такъ про­
должалось до 1898 года. Затем ь до 1905 г. было сравнительно лучше: иногда целые 
месяцы проходили безъ болей.
6 декабря 1905 года появились сильныя боли въ правомъ подреберьи и подъ ложечкой 
и держали не отпуская, втечеше двухъ недель. Желтухи и лихорадки не было. Съ 20-го дека­
бря боли стали полегче.—31-го декабря снова жестотая боли при повышенной температуре; 
больная слегла пъ постель. Такъ дело шло почти безъ колебашй до G февраля 1906 года.
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когда къ лихорадке и болямъ прибавилась желтуха. Испражнен1я стали глинисты. Съ 
17-го марта лихорадка носитъ характеръ интермиттирующей, съ повышешемъ черезъ день 
до 40°. Больная не вставала съ постели, желтуха все усиливалась, лихорадка не умень­
шалась (хининъ), боли нс отпускали, хотя слегка колебались втечеше сутокъ въ интенсив­
ности. Испражнсн1я оставались обезцвеченными. Такимъ образомъ съ 6-го февраля, т.-е- 
втечеше двухъ съ половиной месяцевъ продолжалась абсолютная задержка желчи. Ко 
всему этому за последний месяцъ присоединилось полное отвращешс къ пище и рвота. 
Больная сильно ослабела и исхудала.
Состояше 25 апргьля. Больная высокаго роста, кренкаго телосложсшя. Весь 3 п.
27 фун. Кожные покровы интенсивно желтаго цвета. Склеры желты. Температура утромъ 
36,5; вечеромъ 39,0. Температура поднимается со знобомъ, кончается потомъ.
Аппетита нетъ, Постоянная боль подъ ложечкой, отрыжка, тошнота, изжога, временами 
рвота. Испражнешя светло-глинисты я. Животъ нс вздутъ, болезненъ въ области праваго 
подреберья.
Печень увеличена. По сосновой лиши нижняя граница на 2 попер, пальца выше 
уровня пупка. Отсюда нижняя граница и вправо и влево поднимается круто кверху. По 
передн. подмышечн, лиши она совпадаетъ съ реберной дугой. Ощупываше печени болез­
ненно. Желчный пузырь нс определяется ощупыпашемъ.
Селезенка пе увеличена. Моча: желчные пигменты и ясная реакщя на уробилинъ. 
Л е т я  вь порядке. Сердце: границы но перкуссш нормальны. СистслическШ шумъ въ 
легочной артерш. Пульсъ прав., средняго наполнешя, 80 — 104, Кровь: до 90°/о НшЬ.; 
красныхъ 3 мил., белыхъ 20.000 (160:1),
Распознават е. Камень въ общемъ желчномъ протоке (и пузыре ?),
29-го апреля onepanin  подъ хлороформомъ. Разрезъ по Kehr'y. Желчный пузырь оку- 
танъ плотными сращешямп, уменьшенъ въ размерахъ; въ немъ прощупывается камень. 
По выделенш изъ сращешй (съ сальникомъ) пузырь вскрытъ — выделилась прозрачная 
желчь и удаленъ камень. Пузырь наполненъ марлей и ныделенъ, Болыше желчные пути 
сильно растянуты желчью. Когда закровоточила art, cystica, пузырь отрезанъ. Зондиро- 
вашемъ камни въ печеночн. протоке пе обнаружены, по общемъ ж елчномъ въ глубине 
зондъ натыкается на камень, который не удается протолкнуть въ кишку, Пальцемъ 
ощупывается плотность въ области головки поджелудочной железы, на месте соответ­
ствующем!, камню, определяемому зондомъ. Решено произвести choledochotomiam tram<- 
duodenalem. Двенадцатиперстная кишка вытянута въ рану, обложена салфетками, сжата 
у pylorus и ниже предполагаемаго разреза. Вскрыпе duodeni спереди. Палецъ, введенный
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въ кишку, ощутнлъ камень, прикрытый слизистой оболочкой. Разрезъ слизистой, удалеше 
камня. Тотчасъ кишка наполнилась желчью. 3-хъэтажпый шовъ на кишку. Лигатура 
на art. cystica, дренажъ d. choledochi et liepatici. Тампоны; швы на стенку живота. Камни — 
холестерин, съ отлож. билирубина. ПослЬ операцш пульсъ ослабелъ: введено 500,0 сол, 
раствора. 30-го апреля. Темп. 37,8 — 36,5; пульсъ — 140— 135. Слабость (сол. раств., 
камфора, коффеинь, клизмы съ коньякомъ).
1-го мая. Рвота слизью. Перебои въ пульсЬ; повязка промокла жидкостью, окрашенной 
желчыо. Изъ дренажа течетъ желчь. Терашя та же.—2-го мая. Темп, 35,7 — 36,7. Пульсъ 
безъ перебоевъ, полнее. Bepxnie слои повязки сменены, Къ 3 часамъ дня пульсъ слабее.
3-го мая. Темп. •— 37,0; пульсъ =  118, съ перебоями. Некоторое затемнеШе сознашя. Повязка 
промокла жидкостью, окраш. желчью. Терашя: то же-fstryclinin. Подозрен1е па перитонитъ.
4-го мая. При перевязке никакихъ указашй на воспал. явлешя. На коже prima. Болезнен­
ность прав, стороны живота. Пульсъ, темп, безъ переменъ. Сознаше неясно. 5-го мая 
(7-й день). Падеше пульса. Больная скончалась.
При аутопсш (В . С. ДгьаицкШ) оказалось: въ полости живота въ правой подвзд. 
яме, въ тазу — жидкая кровь съ темнокрасными сгустками. Между печенью и доафраг- 
мой по всей поверхности лежитъ плаегь свернувшейся крови. Сильное расширеше всехъ  
желчныхъ протоковъ, Желтуха и анэм1я печени. Гиперплаз1я селезеночной мякоти. Жел­
туха и паренхиматозн. перерожд. почекъ. Жирное сердце. Склерозъ клапановъ аорты. 
Перитонита не было. Въ желчномъ пузыре кроме небольшой мелкоклеточной инфильтра- 
ши и некоторой отечности, другихъ изменешй нетъ,
Итакъ, непосредственной причиной смерти была апем1я п с л ^ д с т е  
внутренняго кровотечешя. Во время onepanin кровотечеше было 
обычное, передъ закрьгпемъ раны (resp. тампонадой) оно прекрати­
лось, п съ этой стороны все казалось благополучнымъ, но... у  боль­
ной была желтуха и полная непроходимость choledochi втечеше 
болФ.е двухъ М'Ьсяцевъ. Появилась холемическая геморрапя, очевидно 
изъ очень небольшихъ сосудовъ, т. к. только къ концу недели потеря 
крови оказалась настолько значительной, что свела въ могилу исто­
щенный организмъ больной. Благодаря тому, что кровотечеше было 
слабо, хотя и неудержимо —  оно протекало очень скрытно. Скорее всего 
можно было думать о перитонит!;, который мы и ожидали увидать 
при вскрытш.
X . Lith. d. choledochi. Cystectomia. Choledochotomia.
А. К., мужчина 43 летъ, поступилъ въ лечебницу д-ровъ Ивенсенъ и Фейденгольдъ
28 ноля 1906 г. по поводу желтухи, лихорад. состояшя и сильныхъ болей въ правомъ 
подреберьи.
Больной — бухгалтеръ. Отецъ умеръ отъ скоротечной чахотки. Lues’a ни въ семье, ни 
у больного нетъ. Въ детстве — корь, скарлатина. На 26 году — брюшн. тифъ. Несколько 
разъ былъ плевритъ.
13 летъ назадъ (1895 г.) былъ первый приступъ болей въ области печени, продолжае­
ш ься 6 часовъ, безъ повышен!я температуры. На следующШ день больной приступилъ 
къ обычнымъ занят1ямъ. Такой же приступъ былъ еще одинъ разъ въ томъ же году; 
продолжался 10 часовъ.
Весной 1896 г. возникли сильнейпня боли въ печени со рвотой, съ высокой темпера­
турой, резкой желтухой. Боли держались часовъ 12, желтуха — недели три. После свет- 
лаго промежутка въ три года — опять припадокъ съ высокой темп, и желтухой, держав­
шейся дней 10. Съ 1900 по 1906 годъ припадки были кратковременны, повторялись по 
нескольку разъ въ годъ. (Лечеше — ванны, минер, воды, успокаиваюиЦя и сердечныя).
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11 дней назадъ, среди полнаго здоровья, проснулся подъ утро отъ сильныхъ болей. 
Пробовалъ встать, но долженъ былъ слечь. На следуют!И день — нотрясающМ ознобъ, 
усиjrenic болей, желтуха и болезненная на ощупь припухлость вь области желчнаго 
пузыря. Приступы затрудненныхъ дыхат. движешй. На 5-ti день темп, утромъ 36,9, 
вечеромъ 38,9. Подавленное состояше. Сильныя боли безъ перерыва. Еще черезъ два дня 
темп, вечеромъ 39,8. Желтуха все усиливается. Самочувепие очень плохое. За два дня 
до поступлешя больному предложена операщя.
Состойте 28-го шля. Больной — высокаго роста, худощавь. Резкая желтуха, Языкъ 
обложенъ. Аппетита нетъ, сильная жажда. Тошнота, изредка рвота. Боль подъ ложечкой. 
Животъ несколько вздутъ.
Печень увеличена, выступаеть на 3 пальца изъ-подъ края реберъ. Мыщцы живота 
здесь напряжены и нс позволяюсь произвести ощупываше. Констатируется лишь неопределен­
ная припухлость вь области желчнаго пузыря. Селезенка — N. Моча сильно желтупша; 
бЬлокъ (1,6:1000); резкая реакщя на уробилинъ. Запоры. Испражнешя неокрашены.
Левое легкое: притуплеше и хрипы въ верхушке. Сердце по размер. — N; шумовъ 
петь; пульсъ удовлетв. наполнен!я, 130. Сонъ плохъ. Большая слабость.
Распознавать. Камень въ общемъ желчномъ протоке.
31-го шля. Onepauin. Хлороформъ. Обычный разрезъ. Печень увеличена. Подъ ея 
краемъ желчный пузырь растянутый желчыо. По опорожнен!» — камней въ немъ не ока­
залось. По изеечеши пузыря (сильное кровотечеше нзъ пузырной артерш!) ощуиывашемъ 
и зондировашемъ определенъ камень въ общемъ желчномъ протоке, за двенадцати­
перстной кишкой. Пальцемъ, черезъ стейку протока камень осторожно передвинуть 
кверху, но до пузырнаго протока довести его нс удалось. Продольный разрезъ d. cliolc- 
dochi. Извлечете камня (чисто-холестеариновый), 11 j X  1 сант. Дренажъ чрезъ cysticus 
вверхъ въ печеночный и вннзъ въ обний желчный протокъ. Швы на choledoclius нс 
накладывались. Тампонащя. Швы.
Стейка пузыря склерознрована. Эпителиальный иокровъ отсутствует!.. Железы сохране­
ны и растянуты. Стенки сосудовъ утолщены.
Температура сразу спала до нормы, пульсъ не доходилъ до 100. Въ первые дни после 
операщи икота -f- боли, очень большая слабость, поты Желчь шла черезъ трубку, стериль­
ная. На 9-й день иснражнен!я окрашены желчью. На 15-й день полная смена повязки 
и удалеше трубокъ. Желчь стала выделяться въ повязку. Въ дальнейшемъ поправлеше 
больного шло очень медленно. Верхушечный процесъ давалъ себя знать лихорадочной 
температурой и потами. Больной только въ начале сентября сталъ иметь достаточно силъ
/Ул/й. A. put. / б
для псреЬзда домой (11-го сентября). Повязка тогда еще окрашивалась желчью. Въ начал !; 
т я б р я  (3 месяца после операщи) рама закрылась.
Черезъ годъ оперированный показывался въ хорошемъ состоянш. Болей никакихъ не 
было и нетъ. Имеется выпячиваше рубца. Носитъ брюшной поясъ. Верхушечный про- 
цессъ стихъ; температура нормальна.
Подводя итоги приведенным!» здесь въ краткихъ описашяхъ слу­
чаям'!, желчно-каменной болезни, прежде всего о’пгЬтпмъ громадное 
преобладаше женскаго пола ( ю :т ) .  По возрасту больные расиред-Ь- 
л я юте я такъ: 20— 30 .тЬтъ было двое; 39 —  одна; 40— 5 0 — шесть; 58 — - 
одна. Продолжительность бол'Ьзни, начиная отъ первыхъ симптомовъ, 
отм'Ьченныхъ въ „анамнезе", была разнообразна. Въ одномъ случай 
болезнь продолжалась мен'Ье одного года (Ks V I): т ,  четырехъ —  отъ 
2 до 6 л'Ьтъ; въ одномъ— 13 л'Ьтъ; въ трехъ —  бол'Ье 20 л'Ьтъ, и въ 
одномъ —  38 л'Ьтъ. В ъ случаяхъ, въ которыхл» первые симптомы были 
незадолго до поступлешя въ клинику, камни существовали, конечно, 
много pairbe. Подъ влпппемъ какихъ-либо причинъ, обыкновенно 
остающихся неизвестными больному п врачу, камни сразу давали о 
себе знать. В ь  р'Ьдкихъ случаяхъ можно, однако, отм'Ьтить моментъ, 
выводящш желчно-каменную болЬзнь изъ скрытаго перюда. Такъ, 
больная К. (№ II)  за два года до поступлешя почувствовала первый 
приступъ болей иос.тЬ того, каю» ей пришлось таскать ведрами воду 
на деревенском'!» ножар'Ь. С ъ  Т'Ьхъ поръ она уже не чувствовала 
прежняго здоровья. Въ клинике удалены камни, по своимъ разлгЬрам'т,, 
HM'bBiuie возрастъ, конечно, бо.тЬе двухъ л'Ьт'ь. В ъ случа'Ь № V I 
больная почувствовала въ первый разъ боли за три М'Ьсяца до по­
ступлешя, после погрешности в'ь об[,1чной ;йэтЬ. При onepauiii най­
денъ камень 2V2 сайт, въ поперечнике въ пузырномъ протоке, въ 
пузыре —  гной.
В ъ  некоторыхъ случаяхъ ясно выступаетъ зависимость приступовъ 
печеночныхъ болей оп» воспалительпаго состояшя желчныхъ ny T e ii 
(темп.) (случ. №№ V , V I, V II),  иногда эта зависимость ясна лишь для 
части приступовъ (X); въ большинстве случаевъ, однако, совсЬмь 
нетъ указанш па noBbiuienie температуры. Конечно, отсюда еще нельзя 
заключить, что не было повышешя, или что не было воспалитель­
ныхъ явлешй въ слизистой, однако мне думается, что приписывать 
боли во ваьхъ случаяхъ инфекцш было бы увлечешемъ. Въ только что 
упомянутом'!, случ. Ks II  боли появились тотчасъ за длительнымъ и 
сильнымъ напряжешемъ брюшныхъ мышцъ и переутомлешемъ. Было 
бы натяжкой въ случаяхъ, подобпыхъ этому, непременно видеть ин- 
фекпдю1). Намгь приходилось наблюдать, что зондироваше не воспа­
ленных'!, желчныхл» путей вызываетъ боли, напоминаюиня обычные 
приступы печеночныхъ болей. Т е  же боли, хотя бы и кратковремен­
ный могутъ иногда вызываться и камнями при различныхъ механиче- 
скихъ инсультахъ, напряженш брюшного пресса etc..
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х) Конечно, въ дальнЬйшихъ приступахъ у той же больной инфекщя выступаетъ на 
первый планъ.
Ж елтуха была при поступленш в-ь клинику или когда-либо раньше 
втечеше бол'Ьзни въ шести случаяхъ, отсутствовала —  въ четырехъ. 
Причины желтухи у наблюдавшихся нами больныхъ редко можно 
было установить съ бесспорной очевидностью. Въ н'Ькоторыхъ слу­
чаяхъ желтуха не могла бы ть. объяснена механически —  закупорива- 
шемъ камнями, if зависала несомненно о п , лоспалительныхъ явленш 
в ь протокахъ.
Такъ, у  больной К. (№ V I), за три месяца до поступлешя въ кли­
нику былъ припадокъ болей, сопровождавшиеся желтухо/i и лихорадкой 
(знобы и йоты). При onepauin найденъ большой камень, лежавшш въ 
расширен in пузырнаго протока. ДалЬе же, т.-е. по направленш къ 
hepaticus пузырный протокъ былъ ироходимъ только для головчатаго 
зонда; маточный зондъ, применяемый обычно, пе проходилъ. Грудио 
предполагать, что три месяца тому назадъ отношешя были существенно 
иныя. Вероятно, тогда камень находился также въ пузырномъ про­
токе, не ближе къ печеночному, чемъ какъ онъ оказался при операщи, 
и желтуха могла быть исключительно „воспалительной".
Наоборотъ, въ случае Л" IX , окончившемся смертью, при onepanin 
съ очевидностью выступила механическая причина желтухи: какъ 
только былъ удаленъ камень изъ желчнаго протока, желчь на глазахъ 
полилась въ 12-перстную кишку (см. выше). Эти два случая ( IV  и IX ) 
наиболее рельефны по механизму происхождешя желтухи. Въ дру­
гих!,, вл1яше того или другого фактора —  закупорки камнемъ или 
инфекщи, выступаетъ сч, меньшей очевидностью.
Не останавливаясь па другихъ клиническихъ симптомахъ (наши 
десять случаевъ врядъ ли могутъ что-либо прибавить къ сипмптома- 
тологш желчно-каменной болезни), перейдемъ къ раснознава1Йю и 
one рати в ному ;rh чен i ю.
К акъ видно изъ приведенных!, исторш болЬзнп распознаваше 
обыкновенно въ существенныхъ чертахъ оправдывалось при операщи. 
Детали, иногда немаловажныя, подчасъ ускользали. Такъ, у больной 
М. Б. (V ) остался не распознанным'!, инфильтратъ съ гнойниками въ 
брюшной стенке, съ которой сращеиъ былъ желчный нузырь. Помимо 
общаго состояшя больного, его силъ, состояшя печени и вообще мо- 
меитовъ, существенно в.'пяющихъ на реш еш е оперировать, для хи­
рурга важно выяснить: i)  состояше желчнаго пузыря, 2) м'Ьстонахож- 
деше камней.
Местонахождение камней, на основанш данныхъ status praesens. и 
отчасти анамнеза обыкновенно можно определить съ известнымъ 
вЬрояпемъ. О состоянш пузыря зачастую трудно иметь правильное 
суждеше. Такъ, больная К. (V I), всего три месяца тому назадъ имела 
первый приступъ болЬзни, продержавши! ее недЬлю въ постели, за 
тЬмь все время была на иогахъ; при поступленш —  на м'ЬстЬ желч­
наго пузыря болезненная припухлость. Предположено: камень въ
пузырномъ протокЬ, отсюда —  задержка отд'Ьляемаго слизистой пу-
:шря —  hydrops. В ь  виду бывшей лихорадки нельзя было исключить 
е тр у е ш ’ы. При onepanin: Riedel'e,вская печень, empyema и масса сращс- 
нШ со всеми соседними органами. Псрицнстптъ, поведшш къ такимъ 
сращешямъ, предположить на основанш анамнестическихъ данныхъ 
было трудно. Вч, случае № V II  за два года до операщи былъ первый гг 
самый сильный прпиадокъ сч» высокой температурой въ течеше ю-ти 
дней. Затемъ —  все время некоторое недомогаше, съ небольшими 
обострешямп. Печень спускается низко. Распознаны камни вч, пузыре 
(и его проток']",?); о состоянш пузыря никакихъ заключен»! сделать 
мы не могли. Оказалось: въ пузыре желчь, а кругомъ онч, окутанъ 
Maccoii сращенш; кроме того —  Riedel'e вская печень.
Н ^ т ъ  сомнешя, что во вс'Ьхъ нашихъ случаяхъ оперативное .те­
ч е те  было показано. Вч> и нихъ случаяхъ состояше больныхъ передъ 
операщей не было тяжелымъ (III, V I, V II), однако, было ясно, что 
терапевтическими мерами помочь было нельзя. В ъ другихъ —  моло­
же! lie больныхъ было тяжко (V III,  IX , X ), почти гранича иногда (V III)  
съ безнадежностью.
Въ частности, отдельные оперативные npieMbi были применены 
при сл'Ьдующихъ заболевашяхъ:
1) Cholecystostomia —  (2 случ.) при empyema ves. felleae всл'Ьдств1е 
камней пузырнаго протока (I, II).
2) Cholecystocysticotomia —  (1 случ.) при hydrops vesicae вслЬдсчлне 
камня пузырнаго протока (V III).
3) Cholecystoduodenostomia —  (1 случ.) при непроходимости печеноч- 
наго —  желчнаго протока вследствие перегиба (II).
3) Cholecystectomia —  (5 случ.) при желчныхъ камняхъ, наполняв­
ших!, въ большомъ количестве пузырь (III); воспалительныхъ изме- 
нешяхъ его стенокъ, выражавшихся въ сращешяхъ (камни пузырнаго 
протока IV , V I, пузыря— V II),  иногда съ образовашемъ гнойниковъ 
(V , камень въ пузыри, протоке»), и, наконецъ, при хроническомъ 
анпохолите1).
5) Cholecystectomia -f- choledochotomia —  (2 случ.) при камняхъ желчнаго 
протока (IX , X),
Операщя cholecystostomiae была произведена мною въ бытность 
лссистентомъ хирург, клиники Екатерининской больницы. В ъ подоб­
ных!, случаях!, (IV , V I, V II)  впосл*Ьдствш я производилъ изсечеше 
желчнаго пузыря. Благодаря cystostomi’n у больной II  пришлось опе­
рировать вторично.
Изсгьчеше пузыря производилось наиболее часто. В ъ  большинстве 
случаевъ пузырь былъ глубоко измЬненъ, окруженъ плотными сра- 
щешями и не функщонировалъ, такъ какъ былъ наполненъ не желчью, 
а слизью или гноемъ. Лишь въ случае I I I  пузырь пе имелъ сращенш, 
былъ растянуть многочисленными камнями, очевидно имевшими про- 
псхождеше въ немъ, а въ случае V II  пузырь, будучи окутанъ сра-
*) См. ниже.
щешями, содержалъ желчь. Более всего могутъ быть оспариваемы 
показашя къ пзс'Ьчешю пузыря въ случа'Ь III.  Вероятно, мнопе хи­
рурги ограничились бы разс'Ьчешемъ пузыря, изсечешемъ камней съ 
закрываяieM'b пузыря наглухо, или съ дренировашемъ его чрезъ 
брюшную рану. 1 [зс'Ькая пузырь, мы руководились следующими со­
ображениями: i )  камни въ пузы ре и отчасти въ пузырномъ протоке 
очевидно местнаго происхождешя, такъ какъ трудно себе предста­
вить, чтобы столь многочисленные конкременты, спускаясь изъ пе­
чени въ пузырь по печеночному протоку не вызывали у больной 
никакихъ болезненныхъ явлений, никакихъ субъективныхъ ощущенш; 
приступы болей начались у больной лишь за 2 месяца до поступлешя 
въ больницу. Оставить пузырь —  оставить очагъ для дальнейшаго 
образовашя камней. 2) Пузырь былъ сильно растянуть и стенки его 
истончены, з) По удалении пузыря съ его каменнымъ содержимымъ, 
рана заживетъ удобнее и скорее, чем ъ после операщи наложешя 
свища. Объ операщи „идеальной" холецистотомш нельзя было и думать, 
такъ какъ удалеше изъ ближайшей части cy^stici каменныхъ глыбъ 
вызвало кровотечеше изъ слизистой. И теперь, какъ въ 1900 г., я произ- 
велъ бы здесь изеечеше пузыря, ходя соображеше 2-е о стЬнкахъ 
пузыря приходится изменить, благодаря наблюдению № II  (см. выше).
В ъ  остальныхъ случаяхъ показашя къ изучению  пузыря были, 
на нашъ взглядъ, безспорны. Разъ существуютъ сращешя пузыря съ 
соседними органами —  пузырь, особенно содержаний слизь или гнои, —  
долженъ быть удаленъ, такъ какъ изменения въ его стенкахъ, оче­
видно, весьма глубоки, такъ сказать—-прошли ихъ насквозь. Конечно, 
могутъ встретиться значительныя трудности при выделении пузыря, 
но къ счастью, сращешя особенно плотны обыкновенно у дна пузыря; 
далее, ближе къ  шейке они становятся рыхлее, легче разделяемы.
Передъ выделешемъ пузыря лучше всего освободить его отъ 
содержимаго проколомъ или разрезомъ, отгородивъ со всехъ сторонъ 
салфетками. К акъ  видно уже изъ нашихъ немногочисленныхъ наблю­
дение, опасаться инфекщи брюшины нетъ оснований, если по оконча­
нии операцш применить тампонаду. Моментъ окончашя выделения 
пузыря обыкновенно сопровождается кровотечешемъ изъ пузырной 
артерш, подходящей къ пузырю какъ разъ у  его шейки. Захвативъ 
артерш , подчасъ очень сильно кровоточащую, пэнсомъ, можно или 
остановиться съ выделешемъ, или —  при надобности —  продолжать 
выделеше пузырнаго протока. При отрезанш  пузыря стенка остаю- 
щагося пузырнаго протока захватывается пэнсомъ, чтобы легче было 
ввести зондъ. Перевязывается пузырная артер!я лучше шелкомъ; 
длинный конецъ ея выводится, по совету Kehr’d, въ рапу брюшной 
стенки вместе съ тампономъ. (Недели черезъ 2 —  3 лигатура отхо­
дить, не задерживая сама по себе заживления раны.) Затемъ произ­
водится еще разъ пальпащя (сначала до удал, пузыря) и зондирование 
протоковъ маточнымъ зондомъ, очень удобнымъ для этой цели. В ь
случа'Ь надобности вводятся резиновый трубки въ пузырнын протокъ 
одна или дв'Ь (внизъ —  къ clioledocli., вверхъ —  въ hepatic). Протокъ 
никогда ни зашивается, ни перевязывается. Кругомъ тампоны. Рана 
брюшно|'1 ст'Ьнки, насколько молено— зашивается трехэтажнымъ швомъ. 
Т рубка выводится наружу, в ь особый сосудъ. Тампонащя, мн Ь кажется, 
должна быть применима всегда. Однако обильная тампонащя, застрахо­
вывая отъ инфекщи брюшную полость, им'Ьет'ь и т'Ьневыя стороны: 
тампоны, вызывая кругомъ себя воспалительный процессъ и образо­
ваше гранулящй, въ конц'Ь концовъ ведутъ къ плотному и довольно 
широкому рубцу, тянущемуся оть наружныхъ покрововъ до двенад­
цатиперстной кишки и печеночнаго— желчнаго протока. Иногда боль­
ные прямо отмечаютъ, какъ С. М. (№ V II), что чувствуютъ рубецъ, 
идущШ вглубь, что это ощущеше ихъ безпоконтъ. Интересно, что 
какъ разъ у этой больной рубецъ въ кожЬ прюбр'Ьлъ свойства 
келоида, хотя и не въ сильной степени 1). Что касается дальнейшей 
судьбы рубца, то возможно, что впоследствии онъ уменьшается въ 
размерахъ: известно, что тамъ, гдЬ заложены подвижные органы, 
рубцы или растягиваются, или даже исчезаютъ; особенно это имЬетъ 
м'Ьсто нъ брюшной полости, где такъ трудно .достигнуть оператин- 
нымъ путемъ фиксацш органовъ и гд'Ь нер Ьдко исчезаютъ значительныя 
сращешя и спайки. Во всякомъ случае, чтобъ по возможности избе­
жать обширнаго и плотнаго рубца, лучше, можетъ быть, вынимать 
тампоны пораньше —  на 6 —  7 дней, а не черезъ 2 недели, какъ 
советуетъ Kehr.
Разаъчете пузыря и пузырнаго протока безъ наложешя швовъ было 
произведено одинъ разъ. До операцш предполагалось пзсЬчеше пузыря. 
Выше было уже говорено объ особомъ интерес!’, наблюдешя.
CtbneHie желчнаго протока, произведенное два раза, комбинировалось 
съ изсечешемъ желчнаго пузыря. В ъ случае, окончившемся летально 
(IX ), пузырь быль среди плотныхъ сращенш, содержали камень; въ 
случа'Ь (X ) пузырь былъ растянуть желчью, свободен-!, отъ сращешй. 
В ъ этомъ посл'Ьднемъ случае, можетъ быть, можно было ограничиться 
рас'Ьчешемъ желчнаго пузыря, его протока и, наконецъ, желчнаго 
протока —  для извлечешя камня, (т.-е. поступить по способ у  Dclagcnierea) 
съ дренажемъ и частичнымъ зашивашемъ.
J) Можетъ быть, рубцу можно приписать и Tt боли, которыя въ связи съ желтухой 
и повышешемъ температуры испытала больная В. П. (IV) чрезъ нисколько месяцевъ 
послЪ операцш: врядъ ли можно говорить о рецидиве болезни, такъ какъ при onepanin 
(бывшей незадолго), протоки были тщательно ощупаны н зондированы, и камни остаться 
незамеченными не могли. Помимо рубца этотъ инцидентъ съ больной можно (и скорее) 
объяснить ангюхолитомъ: этотъ последшй въ свою очередь могь быть вызванъ микро­
организмами, какъ известно, надолго остающимися въ латентномъ состоянш въ рубцахъ 
и снова обнаруживающими свою жизнедеятельность подъ в.'пяшемъ различныхъ условШ. 
Какъ сказано выше, припадокъ болей былъ единичнымъ, более не повторялся, и опери­
рованная стала чувствовать себя совсЬмъ здоровой, бодрой и работоспособной, чего до 
операщи не было.
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Техника сЬчешя желчнаго протока никакими особенностями не 
отличалась. О тмечу лишь, что choledochot. transduodenalis не пред­
ставляете» сама по себе технических!» трудностей. Bi» случае X  раз­
р езъ  желчнаго пузыря не былъ зашитъ.
ГТерейдемъ къ исходамъ onepanin. Особенно похвалиться— но край­
ней M'hp'h въ отношенш ° о смертности мы не можемъ. Можете» быть, 
это зависитъ отъ того, что среди оперпрованныхъ былъ большой °/о 
тяжкихъ больныхъ. Особенно тяжело было состояше передъ onepaniefi 
г-жи С. (V III)  и г-жи К. (IX ). У  обеихъ была сильная желтуха, 
безжелчныя испражнешя. Однако желтуха у  первой продолжалась 
2 нед'Ьли, у второй — болгЬе двухъ мЬсяцевъ. Это последнее обстоя­
тельство, въ связи съ высокой лихорадкой у К- и было вероятно причи­
ной разницы въ исходах'!» onepauiii у этихъ двухъ больныхъ.
Что касается радикальности изл'Ьчешн, т.-е. оТсутств1я болей noc.rh 
onepanin, то въ этомъ отношенш наблюдения наши но большей части 
кратковременны и потом}г результаты должны быть принимаемы въ раз- 
счетъ се, осторожностью. Въ общемъ, начиная съ наблюд. I I I  результаты 
можно, повидимому, считать удовлетворительными. Правда, у больной 
г-жи П. (IV*), не разъ упоминавшейся, были после onepanin боли, но 
съ тЬхъ поръ втечеше двухъ лЬть она чувствуетъ себя прекрасно: 
никакихъ признаков!» прежней бол'Ьзни
О больныхъ V , V I, V I I  и X  св'Ьд'Ьшя им'Ьются до посл'Ьдняго 
времени вполне благопр1ятныя. Указанш  на рецидивъ у нихъ нетъ.
Остается сказать объ отдаленных!» результатахъ самаго операщон- 
наго разр'Ьза —  о посл'Ьоперашонныхъ грыжахъ. К акъ уже неодно­
кратно сказано было при описашяхъ отд'Ьльныхъ наблюдешй, мы 
прим'Ьняемъ разрЬзъ Kehra. РазрЬзъ параллельно реберному краю 
применялся при первыхъ трехъ операшяхъ. И зъ вс'Ьхг» оставшихся 
въ живыхъ оперпрованныхъ выпячиваше рубца имеется у  одного —  
г-на К  (X), и вероятно стоитъ въ связи съ вялымъ заживлешемъ 
операцюнной раны и одновременно общимъ упадкомъ ппташя на почве 
инфекцш, вызывающей верхушечный процессъ. Р азрезъ Kehra  даетъ 
очень хороший просторъ при onepanin. Если подложит!» валикъ под!» 
спину Iia уровн'Ь печени, то даже при операшяхъ на желчномъ про­
токе» не приходится работать въ глубине: желчный протокъ близко 
подходить къ раневому отверс'пю брюшной стЬнки,
X I. Angiocholitis. Periangiocholitis chron. Tubercul. glaudularum lymph.
portae hepatis.
E. М. дев., 28 л. поступила 8 мая, умерла 18 мая 1907 г.
Жалобы при поспупл.: желтуха въ течеше последнихъ 4 летъ, постоянное лихорадочное 
состояше и незаживаюнце свищи после onepauin.
Со стороны отца — tbc.; у матери желчные камни. Въ детстве больная перенесла 
корь; затемъ была здорова до настоящей болезни.
Четыре года назадъ (февраль 1903) появилась желтуха, постепенно усиливавшаяся.
Сильныхь болей вначале не было, бывала лишь тяжесть и тупыя боли подъ ложечкой. 
Было ли повышеше темп., больная не знаетъ. Осенью 1903 сильныя боли подъ ложечкой; 
желтуха усилилась. Въ 1905 испражнешя обезцвЪтились. Больная лечилась отъ желчн. 
камней, безъ результата. Въ ноябре 1906 г. въ факульт. хир. клинике больной сделана 
операщя. Камней не оказалось; найдена припухлость въ области головки поджелудочной 
железы; наложено coycTie между желчнымъ пузыремъ и 12-типерстной кишкой. Выпи­
савшись черезъ месяцъ изъ клиники, больная не чувствовала улучшешя; желтуха не 
проходила. Вь феврале 1907 г. изъ вскрывшегося рубца стали отходить лигатуры. 
Больная стала лихорадить (темп, до 38") и слабеть.
Состояше 8-го мая. Больная сильно желтушна; жировой клетчатки мало. Аппетитъ 
плохъ. ПослЬ еды тяжесть подъ ложечкой. Тошноты, рвоты нетъ. Стулъ ежедневно, 
испражн. обезцвЬчены. На животе рубецъ отъ прежде бывшей операщи — паралл. реберн. 
краю. На рубце два свищев. отверспя, выделяюнця немного жидкаго гноя. Левая доля 
печени увеличена: верхняя граница по сосковой лиши на б-мъ ребре, нижняя ея граница 
спускается до половины разстояшя между мечевиднымъ отросткомъ и пупкомъ. Глубокое 
ощупываше области нижн. границы правой доли болезненно. Въ моче желчные пигменты 
н резкая реакщя на уробилинъ. Кровь: 50° „ гемоглобина, 4 мил. красныхъ и 10-11 тыс. 
бЬлыхъ телецъ. Темпер. 38,1,
Распознавание. Главные симптомы болезни были желтуха отъ задержашя желчи и 
температура. Можно было бы думать объ анпохолите, но объяснить имъ однимъ желтуху, 
бывшую до операщи, казалось натяжкой. Предположить злокачественность опухоли {головки 
поджелудочной железы) было затруднительно въ виду того, что со времени первой операщи, 
во время которой была нащупана припухлость, прошло уже полгода, да кроме того, 
принимая распознаваше „новообразоваше", оставалось еще объяснить и лихорадку. Ком­
бинируя симптомы, мы считали невозможнымъ исключить ангю холит ъ , протекающШ хро­
нически и — въ виду описанШ 1-й операщи — какой-то  темной для насъ опухоли вь 
области головки подж елудочной железы.
Больной предложена операщя, изъ-за которой собственно она и сама обратилась въ 
Ново-Екатерининскую больницу. При операщи предполагалось ощупать и зондировать 
желчные пути, и поступивши сообразно тому, что будетъ найдено, во всякомъ случае 
дренировать ductum hepaticum. Предсказаше казалось серьезнымъ ввиду долгой желтухи 
и состава крови.
18 мая 1907 г. операщ я  подъ эеиромъ. Разрезъ отчасти по старому рубцу. По сред­
ней линш добавленъ разрЬзъ вверхъ, по rectus dexter внизъ. Въ общемъ разрезъ, похо- 
дилъ на предложенный КеИгомъ. Удалены лигатуры, вызывавппя нагноеше. По вскрьти 
брюшины оказалось, что желчный пузырь и 12-типерстн. кишка окружены сращешями 
съ сальникомъ и передней брюшной стенкой. По разделении сращешй (кровотечеше) 
открыто место coycTifl пузыря съ 12-типерстной кишкой. Желчный пузырь оказался (про­
колъ) иаполненнымъ желчыо. Соуст1е достаточно, такъ какъ желчь механически {давлеше 
на пузырь) легко перегоняется въ кишку. CoycTie разъединено, о тв ер те  въ кишке 
закрыто. Пузырь вскрыть, вскрыта часть d. cyctici, Зондъ отсюда введенъ въ печеночный 
протокъ, затемъ въ общШ желчный: нигде не ощупаны камни или какое-либо другое 
препятств1е; зондъ шелъ совершенно свободно. Пальпащей определены 2 плотныя железы 
величиной съ л-Ьсной орехъ или черносливъ, большая въ области d. choledohi выше pan­
creas. Отделенный пузырь резецированъ; вставлены две трубки чрезъ cysticus: 1) въ 
печеночный потокъ; 2) въ обнцй желчный протокъ. Отверспе въ кишке закрыто швомъ. 
Кровотечешя въ ране нетъ. Тампоны, швы, повязка.
ВскорЬ повязка промокла на незначительномъ протяженш кровью. Пятно не увели­
чивалось. Пульсъ однако слабелъ. Соляной растворъ подъ кожу, камфора, коффеинъ, а 
когда ничто не помогало — 1 2 шприца адреналина Vjwo. Неудержимое падеше пульса; 
въ 71 2 часовъ вечера — смерть.
При вскрьти, (В. С. ДгъвицкШ) найдено: „Icterus hepatis. Angiocholitfs chronica. Catar- 
rlius ductuum clioledochi et hepatici et dilatatio eorundem Degeneratio caseosa gl. lymphaticarum 
у места начала duct, clioledochi. Degeneratio purulenta gl. lymphaticae у мал, крив, же­
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лудка и gl. Iymphaticae subperiton. у места делен in аорты на подвздошныя артерш. Hyper­
plasia inflarnmatoria gl. lymphaticarum portae hepatis, perigasticarun et subperit. Oedema pul- 
manum. Anaemia myocardii. Hyperplasia pulpac lienis. Icterus renum. Haemorrhagia in cavum 
peritonaei. Anaemia universalis.
„Печень не увеличена, окрашена въ желтушный цветъ. На разрезе выступаютъ 
довольно резко сь утолщенными стенками беловатаго цвета желчные протоки. Содерж. 
ихъ слизисто-гнойнаго характера. Ductus hepaticus шире нормы, слизистая его набухла, 
шероховата, бледна. Въ d. choledoch. введенъ былъ легко зондъ, Слизистая его носитъ 
изменешя, аналогичныя d. hepatic. Кое-где на ней замечаются мелюя кровоизл!яшя. Сли­
зистая оболочка 12-типерстной кишки и желудка изменешй не представляетъ, кроме 
бледности. У места отхождешя d. choledochi отъ d. hepat. лежитъ величиною съ голубиное 
яйцо лимфат. железа, въ большей своей части (а 4) плотная, на разрезе состоящая изъ 
желто-белаго цвета плотной какъ бы творожистой массы, заключенной въ капсулу, Отъ 
этой железы сохранилась лишь маленькая частица отекшей и окрашенной въ желтый 
цветъ лимфатической ткани. Окружающая железы этой области, области желудка и забрю- 
шинныя увеличины, мягки, сочны. Одна железа у малой кривизны желудка и другая 
у дЬлешя аорты увеличены до куринаго яйца, мягковаты и на разрезе состоять изъ 
гнойно-расплавленной крошковатой массы зеленовато-желтаго цвета.
„Въ правомъ боковомъ канале (canalis lateralis dexter) и между выпуклой поверхностью 
печени и д1афрагмой находятся болыше кровяные сгустки. Pancreas измЬнешй видимыхъ 
не представляетъ".
Микроскопическое изс.иъдоваше произведено част!ю въ лабораторш клиники; 
большая же часть прспаратовъ была любезно приготовлена прозекторомъ больницы
В. С. Д т иц ки м ъ.
Железы лимфатичесюя представляли типичную картину туберкулеза, съ казеознымь 
перерождешемъ. Въ бугорковыхъ инфильтратахъ — эпител1альныя и гигантсюя клетки.
Желчный пузырь. Слизистая оболочка гиперемирована; въ ней — сплошная мелко­
клеточная инфильтращя, быстро уменьшающаяся въ подслизистой ткани; въ мышечной 
инфильтращя очень слаба, но мышцы проросли соединительной тканью.
Крупные протоки носятъ изменешя въ общемъ таюя же, какъ желчный пузырь.
На срезахъ изъ воротъ печени, захватывающихъ более крупные внутрипеченочные 
протоки, видно спадеше и запустеше последнихь и масса какъ бы викарно развитыхъ 
мелкихъ протоковъ.
Срезы изъ печени указываютъ на подострыя воспалительныя изменешя въ протокахь 
н громадное развит1е соединительной ткани вокругъ нихъ. Въ соединительной ткани, 
богатой клетками, видна мелко-клеточная инфильтращя, которая носитъ очаговый характеръ.
К акъ  показало вскр ьте, смерть произошла отъ кровотечешя изъ 
мелкихъ сос'З'довъ, неразысканныхъ при аутопсш. Причина несомн енно 
та же, что больной N IX  —  долго длящаяся желтуха.
Итакъ, микроскопическое изл^доваше указало на i)  туберкулезе, 
лимфатическихъ железъ забрюшинныхъ, въ воротахъ печени и проч.;
2) подострый холангитъ и холециститъ, нсходящш изъ слизистой 
оболочки, при чемъ наиболышя изм'Ьнешя найдены въ слизистой 
пузыря; з) хронически! воспалительный процессъ въ кл'ЬтчаткгЬ, окру- 
жающей желчные протоки въ печени.
Трудно указать съ достоверностью хронологически! порядокъ, въ 
которомъ развивались эти анатомичесшя изм'Ьнешя. Самое св'Ьжее 
изъ нихъ —  это воспаление с л и з и с т о й .  В'ЬроятнЬе всего было бы 
предположить, что они возникли въ результат^ инфекщи изъ 12-ти- 
нерстной кишки чрезъ оиерацюнное coycTie. Туберкулезе, железъ 
могъ произойти всл_Ьдств!е занесешя соответствующей инфекцш изъ
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кишечника, хоти надо тутъ же добавить, что п ь самомъ кишечник'Ь, 
ровно как'1> и но всЬхъ остальныхъ органахъ, не наедено какпхъ-лпбо 
изм'Ьненш, подоприте.чьнихъ относительно туберкулеза. Было бы, 
можетъ быть, всего проще объяснить пер1анпохолитъ какъ резуль­
тат!. пнфекцш, псходяще|"| пзч, лпмфатпческпхъ железъ, если бы 
можно было доказать, что инфильтраты вокругъ потоков'ь обусло­
влены тон бугорковой ннфекшей, какою вызваны изм'Ьнешя въ 
лимфатических!, железахъ.
Что касается желтухи, то она завпсЬла пе отъ сдавлешя печепоч- 
паго протока (такъ какъ въ желчномъ пузьтр'Ь находилась желчь), а 
оть холангпта вь толщ'Ь самой печени, въ мелких!, желчныхъ про- 
токах’ь (с]), напр. Ebstcin въ Handbucli f. prakt. Medizin 1905. Bd. II., 
стр. 376). Застою желчи способствовало также громадное разви'пе 
инертной массы соединительной ткани кругомъ протоковъ. Ниже, въ 
большихъ протокахъ и иузырЬ были настолько сильныя воспалитель­
ный изм'Ьненш стЬнокъ, что мышечный слой пе могъ функпдониро- 
вать и желчный щ тзырь почти пе вьтдЬлялъ вгь кишк}т чрезъ опера- 
ш’опное отверспе н той желчн, которая въ миннмальномъ количеств^ 
попадала изъ печени.
В ъ заключеше позволимъ себЬ подвести итогъ главнейших'!, вы­
водов!, пзъ напш хъ наблюденш.
I. Ж елчный пузыр!,, воспалительно измененный, можетъ вернуться 
въ состояше близкое къ норм'Ь при устранение вредныхъ вл1янш. Въ 
частности, чрезм'Ьрно утолщенный вслЬдств^е хроническаго воспали- 
тельнаго процесса сгЬнки, могутъ стать мягкими, нормальной тол­
щины; сращешя кругом-ь могутъ въ значительной степени разсосаться. 
Не с.тЬдуетъ однако д'Ьлать отсюда слишкомъ оптимистическихъ за- 
ключепш и над'Ьяться на restitutio ad integrum при глубокихъ пзмЬ- 
пешяхъ, когда наприм. исчезаютъ, подъ в.няшемъ разрастающейся 
рубцовой ткани, мышечные элементы пузыря.
Во многихъ случаяхъ наложеше швовъ па разс'Ьченные желч­
ные пути является излишнимъ актомъ операщи, такъ какъ по на­
шим!, паблюдешямъ срастается разс'Ьченный по всей длшгЬ желчный 
пузыр!, съ его протоком'!,, срастается разр'Ьзъ общаго желчнаго протока.
3. Операщя coycrbi между желчнымъ пузыремъ и 12-типерстной 
K u m K o ii  мож еп, и не вызывать серьезных'!, явленш ангюхолита. Пови- 
димому способствуютъ возникновенш анпохолита бывппя до того 
изм'Ьнешя въ сгЬнкахъ пузыря, протоковъ и соединительной ткани 
ВОКРЗТ'Ь нихъ.
4. Опасность отъ onepauin при желчно-каменной бол'Ьзни не­
велика, по крайней м'Ьр'Ь вл> случаяхъ не занущенныхъ. Она значи­
тельно возрастаете^ когда къ onepauin прпб'Ьгаютъ какъ къ ultimum 
refugi 11111, при наличности долго длящейся желтухи, вч, особенности 
с о 11 р о в о ж д а ю п i,e й с я лихорадкою.
Ассист. К. К. Ивенсенъ.
Случай гнойника печени послЪ дизентерш.
Больной, Е. X— Kill, 30 лЬть, техникъ, занимается но постройке iiiocccrtni,ixb дорогъ. 
Последше 4 года работалъ пъ местности очень болотистой, изобилующей комарами, бе­
зусловно малярШной— но словамъ больного „тамъ все больны лихорадкой". Менее стра 
даюп. туземцы, net, же пришлые быстро заболГ.наюгъ лихорадкой. Iloc.it,:niie три года 
жилъ на берегу Чернаго моря около г. Сочи. 1 годъ передъ этимъ прожилъ въ Балад 
жарахъ около Баку. Жилъ всегда въ,ллохихъ услов1яхъ: квартира всегда сырая, холодная, 
нища большею частью плохая. Со стороны наследственности можно отметить смерть ма­
тери въ 40-лЬтп. возрасте отъ туберкулеза гортани. Отец:, больного жннъ, сградаеп, 
ревматизмомъ и астмой. 4 брата и 2 сестры здоровы. Больной женатъ, net. здоровы, вы­
кидышей у жены не было. Виня пилъ всегда очень мало, куритъ много. Въ детстве раз­
вивался правильно, ничЬмъ серьезиымъ не болелъ. Летъ К) тому назадъ быль уретр,пп., 
вполне излечился.
4 года тому назадъ, вскоре после переселешя пъ Баладжары, заболЬлъ крованымъ 
ионосомъ, болелъ пе долго, перенесъ всю болезнь на ногахъ. Вскоре после этого забо 
лЬлъ маляр1ей, и хотя принималъ громадныя дозы хины, все же лихорадка продолжалась. 
Это послужило поволомъ переезда въ Сочи. Первые два года чувствовалъ себя сносно, 
и хотя лихорадка повторялась, но отъ хины проходила. Летомъ 1905 года снова забо 
лЬлъ лихорадкой и съ техъ поръ она несколько разъ повторялась, несмотря на постоям 
нос лечеше хиной и мышьякомъ. За последшй годъ кожа и склера несколько раз:, 
окрашивалась желчью. На печепочныя колики никогда не жаловался. ПослЬдше 3 года 
страдаетъ запорами и расширешемъ геморрондальныхъ венъ. Въ начале сентября 1906 г. 
больной почувствовалъ боль въ правомъ подреберьи, врачъ констатировалъ увеличеше 
печени и назначила, хининъ per os, мышьякъ и хининъ подъ кожу. Съ момента ноявле- 
н1я боли въ печени перемень вь лихорадочном!, состоят и больного пе отмечается, t!J не 
измерялъ, частые же ознобы бывали и раньше до понвлешя боли. Боль эта не увеличи­
валась и не уменьшалась, оставалась безъ перем ет, до поступлешя къ намъ. Между 
20 — 25 сентября больной впервые заметилъ выпячиваше опухоли въ подложечной обла­
сти в вместе съ этимъ появилась тупая боль въ этой области. Припухлость быстро стала 
увеличиваться, боли же не усиливались. Съ жалобой на эту опухоль, общую слабость н 
0 тсутств1с аппетита больной поступилъ 11 октября 1906 г. къ намъ въ клинику.
Больной средняго роста, хорошо сложенный, вЬсь 3 и. 10 ф. Кожа бледновато-жел­
тая, склера — желтушная. Обычное положеше на спине; на правомъ и лЬвомъ боку ле­
жать не можетъ. Аппетитъ очень плохой, после еды немного увеличивается боль подъ 
ложечкой. Отрыжки, изжоги нЬтъ. Рвоты нетъ. Животъ не вздуть, болезненность при 
ощупываши только на месте опухоли. Глоташе свободно. Языкъ немного обложенъ, влажный, 
сильно мучаетъ жажда. Стулъ 1 разъ въ 5 — 6 дней, твердыми массами, правильно окра­
шенными, слизи и крови нетъ. Въ заднемъ проходе расширенный геморроидальным пены.
Мочится не чаще 2 — 3 разъ въ сутки; моча краснаго насыщенна™ цвета, кислая, уд. 
в. 1.019, небольшое количество белку, индпкапъ и сахаръ — следы. Вь о сад к h формен- 
ныхъ элементовъ петь,
Дыхаше нормальное, не учащенное; глубокШ вздохъ вызывастъ боль пъ правомъ под- 
реберьн. Кашля нетъ. Нижшя границы легкихъ нормальны. Со стороны сердца уклонешй 
негь. Пульсъ 90 средняго наполнешя. Красныхъ кров. шар. 4.140,000, гемоглобина 80° о, 
белыхъ— G700. Со стороны нервной системы и органовъ чувствъ никакихъ отклонешП 
отъ нормы нетъ. Т" 37,4П. Селезенка немного увеличена, очень плотна.
Въ подложечной области шаровидная припухлость величиною съ голову годовалаго 
ребенка. Кожа на ней лоснящаяся, гладкая, на вершине опухоли красноватаго цвета. 
Средняя лшня живота дЪлнтъ се на две равныя части. При ощупываши припухлость по­
всюду мягкой консистенцш, мало болезненна, однако у основашя болезненность усили­
вается. Флюктуашя ощущается ясно. Перкуторный звукъ совершенно тупой, и тупость 
съ опухоли переходить въ печеночную. Печень значительно увеличена, край ея прощу­
пывается на 4 пальца ниже реберной дуги, по средней лиши край печени па 3 пальца 
не доходитъ до пупка. Печень повсюду гладкая, не особенно плотная, слегка болезненна 
при давленш. Верхняя граница печени по сосковой линш — верхшй край 6-го ребра, по 
асксиллярной ™ 7-е ребро. Дыхательныя движешя передаются опухоли. Такъ какъ было не­
сомненно, что пар!этальный и висцеральный листки брюшины тесно спаяны, то было 
решено сделать пробный нроколъ. На глубине менее 1 стм. быль обнаруженъ гной, 
очень густой, зеленовато-бураго цвета, съ обыкновеннымъ гнойнымъ запахомъ. Подъ 
микроскопомъ кроме зернистаго распада, ничего не обнаружено.
Подробное изследоваше крови на паразиты также ничего не обнаружило.
На основанш изложеннаго былъ распознанъ гнойникъ печени, 
этюлопя же его до onepauiii не была выяснена. П о указашямъ боль­
ного, онъ последше 4 года постоянно страдалъ маляр1ей. Однако, 
полная безуспешность терапш хиной, и появлеше малярш непосред­
ственно за дизентер1ей, давали поводъ сомневаться, была ли въ 
данномъ случае маляр1я, не была ли съ самаго начала заболевашя 
скрытая форма какого-нибудь осложнешя дизентерш. Позднее прояв- 
леше нарывовъ печени после дизентерш описано въ литературе 
въ несколькпхъ случаяхъ: Sachs указываете» на одинъ случай, когда 
нарывъ печени после дизентерш появился черезъ 5— 6 летъ, a Pci 
въ Berl. Klin. Wochensch. (904— 14) описываетъ несколько случаевъ 
съ еще более продолжительным!» промежуткомъ времени. Положимъ, 
нарывы печени после дизентерш встречаются чаще въ странахъ съ 
тропическимъ климатомъ, однако и у  насъ въ Россш, въ южной ея 
полосе, бывали случаи этого заболевашя (Добротворскш —  въ 
„Х ирурпи ", ВолянскШ, Мартыновъ —  въ „Русской Х и р у р гш “).
13-го октября подъ местной анастез1ей сделанъ разрЬзъ по средней лиши живота. 
Передняя стенка гнойника оказалась толщиною менее I стм., чрезвычайно плотной; вы- 
иущенъ густой гной количествомъ около 1 фунта. Вся полость гнойника находилась въ 
паренхимЬ печени, стенки ея чрезвычайно плотныя, покрыты фибринозными свертками, 
кусками некротизированной ткани, полость какъ бы многокамерная, величиною съ голо­
ву ребенка. Бактерюлогическое изследоваше гноя дало совершенно отрицательные ре­
зультаты: ни въ мазкахъ ни въ посевахъ на всехъ средахъ не было никакихъ бактерш.
15-го октября былъ соскобленъ гной непосредственно со стенокъ 
гнойника, и въ этомъ соскобе были найдены въ очень большомъ ко­
личестве амебы. О не были самой разнообразной формы съ грубо—  
зернистой протоплазмой и съ едва заметнымъ ядромъ. При помощи 
вытягивающихся отростковъ оне передвигались и постоянно меняли 
свою форму. Черезъ 5— ю  минутъ движешя прекращались и въ по-
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койномъ состоянш on'h были шаровидной формы; но стоило только 
немного подогреть стеклышко, какъ снова начинали двигаться. Для 
проверки патогенности найденныхъ амебъ, св'Ьжёй соскобъ со стЬ- 
нокъ гнойника былъ разбавленъ физюлогическимъ растворомъ, подо­
гр еть  до t° Т'Ьла и впрыснуть подъ кожу обезьяне, котик !', и собаке. 
Обезьяна, кл» сожалешю, оказалась очень старой и на другой день 
посл'Ь впрыскивашя околела; на в ск р ь ти  обнаружилось, что прямая 
кишка не изменилась, и смерть последовала скорее оть старости. 
У  кошки на 3-й день при повышенной t° появились въ испражнешяхъ 
кровь п слизь, обнаружены были амебы. Черезъ 3 дни кошка была 
здорова и амебы исчезли. Собака осталась здоровой, несмотря на то, 
что ей было впрыснуто го к. стм. гнойной эмульсш въ паренхиму 
печени. Такимъ образомъ опытъ обнаружил'!» патогенность амебъ 
для кошекъ. Quincke и Roos различаютъ 3 рода амебъ: 1) amoeba inte- 
stinalis vulgaris —  непатогенная вообще, 2) amoeba coli mitis —  пато­
генная только для людей и 3) amoeba felis —  патогенная для людей и 
кошекъ.
Такимъ образомъ можно съ большой вероятностью предположить, 
что гнойникъ печени у  нашего больного былъ вызванъ тем ъ же воз- 
будителемъ, которымъ была вызвана 4 года тому назадъ и дизентерит 
Хотя больной временами чувствовалъ себя очень хорошо и не счп- 
талъ себя больнымъ, заболевашя же печени никогда у  себя не подо­
зревал-̂  и только лишь за последнее время стали появляться у него 
боли въ правомъ подреберьи, тЬмъ не мен'Ье гнойникъ этотъ несо­
мненно давняго происхождешя: на это въ достаточной степени ука- 
зываетъ состояше стЬнокъ гнойника, найденное при onepauin. Koch —  
Grenzgeb. d. Meb. 903— 13 —  описываетъ несколько случаевъ, въ 
которыхъ гнойники печени не вызывали никакихъ субъективных'!, 
жалобъ, протекали при нормальной t°, и только лишь временами 
вызывали подъемъ t° —  при усиленномъ движенш или при грубыхъ 
погрешностяхъ въ ;цэте.
Что касается течешя послеоперацЬннаго пер1ода, то оно было безъ всякихъ осложне­
шй. На 6-й день onepauiH края раны были изъедены и покрыты бЪлымъ налетомъ, но 
черезъ 4 дня все некротизированныя части отвалились и рана быстро стала рубцеваться. 
Черезъ 12 дней после onepauin нельзя уже было обнаружить присутггае амебъ. Полость 
гнойника уменьшалась очень быстро, и къ 17-му ноября— день выписки больного — вместо 
полости была только неглубокая щель. Т° ни разу не подымалась. Выделеше желчи было 
очень незначительно — 2 раза по нескольку капель во время перевязокъ. За 35 дней пре­
бывашя больного въ клиникЬ онъ прибавилъ въ вЬсе 35 фунтовь.
— Il l  —
Ордин. Вл. Александровъ.
Къ казуистика полнаго удалешя кистъ поджелудочной 
железы.
В ъ виду отчасти небольших!. разм'Ьровъ, а съ другой стороны 
глубокаго положения среди другихъ, болФ.е крупныхъ окружающихъ 
органовъ, поджелудочная железа долгое время оставалась terra inco­
gnita для физюлоговъ и даже анатомонъ. Несмотря на то, что еще 
въ очень глубокой древности Эвдемь высказывался про поджелудочную 
железу въ томъ смысл']'., что она выдФляетъ пищеварительный сокъ 
въ кишки, большинство знаменитых-ь средневФковыхъ врачей н физю- 
логовъ (Vesalius, Parc, Asclli, Piccolomini и др.) или упоминали про железу 
вскользь или высказывали про назначеше этого органа таюя мнения, 
которыя намъ могутъ показаться прямо детски-наивны ми. И только съ 
L642 года, со времени о тк р ь тя  Wirsung омъ протока железы, медицина 
получила болФ.е ясное представлеше объ анатомическомъ строен ш железы.
Что касается до физюлопи (resp. гистолопи) указаннаго органа, 
то правильное представлеше о таковой появилось только въ началФ» 
X IX  вФка, когда были в и дф. лены Три ея фермента: дшсТатичесшЙ, 
эмульсируюицй жиры и переваривающш бФлки.
Сл» этого-же времени появляется много Наблюдешй и работь но 
патолопи'поджелудочной'Железы, что само собою заставило изыски­
вать способы борьбы съ забол Ьвашями этого органа, причемъ почти 
единственньшъ способомъ таковой борьбы —  оказалось хирургическое 
вмешательство.





IV . Воспалительные процессы (острые и хроничесше).
V . Камни поджелудочной железы.
V I. Бугорчатка ея.
V II.  МФшетчатыя опухоли.
V III. Эхинококковыя кисты,
и IX . Плотныя новообразования.
А . Истинным кисты
, Среди этихъ разновидностей страданш поджелудочной железы 
насъ теперь более всего интересуетъ отд^лъ м'Ьшетчатыхъ опухо­
лей поджелудочной железы.
Клиничесшя наблюденш надъ кистами поджелудочной железы 
начинаются 1881 года и въ настоящее время известно болгЬе 
23о случаевъ оперированныхъ кистъ. Принимая во внимаше этюлоги- 
ческ1я и паталого-анатомичесшя данныя, кисты поджелудочной железы 
можно разделить на нисколько группы
I. Кисты протока железы.
II. Кисты самой железы.
а) кисты отъ задержашя.
б) вслФ.дств1е хроническаго панкреатита.
в) геморрагичесшя и гематомы.
г) пролиферируюипя кисты (cystoadenoni’bi, 
epitlieliom’a cysticum).
Б, Скоплешя жидкости въ полости сальниковой сумки.
В. Эхинококковыя кисты полжелудочной железы.
Случаевъ кистъ отъ задержашя отмечено очень немного. Причи­
ною появлешя такихъ кистъ можно почти всегда считать сдавлеше 
или закупорку выводного протока железы опухолями какъ самой 
железы, такъ и сос'Ьднихъ мЪстъ (органовъ 1). Наиболее часты —  
кисты pancreatis на почве хроническаго панкреатита. Здесь излишне 
развивающаяся соединительная ткань мало по малу сдавливаетъ какъ 
мелше протоки железы, такъ и лимфатичесше сосуды, такъ что с'ь 
одной стороны происходить задержка сока железы, а съ другой по­
нижается способность къ всасыванью и т. о. являются достаточным 
причины для неудержимаго роста образовавшейся опухоли. Что ка­
сается до „геморрагическихъ кистъ" и „гематомъ", возникающихъ б. ч. 
на почвНЬ травмы, то подобныя кисты pancreatis встречаются значи­
тельно реже предыдущихъ. Разница въ образование этихъ двухъ 
видовъ кистъ состоитъ въ томъ, что b -ь  первомъ случае, т.-е. при 
„геморрагическихъ кистахъ" речь идетъ о кровоизл1янш вгь уже 
образовавшуюся раньше кисту подж. железы, „гематомы" же обра­
зуются отъ постепеннаго небольшого просачиванья крови между 
дольками железы и скоплешя ея подъ брюшиной.
Число кистъ, находимых!» въ подж. железЬ очень разнообразно, 
хотя б.ч. встречаются солитарныя кисты. Величина ихъ также различна; 
начиная отъ микроскопически малыхъ, находили кисты величиною съ 
голову взрослаго человека и больше.
Содержимое ки стъ —'разнообразно. Оно бываетъ безцветнымъ н 
прозрачнымъ и состоитъ изъ лимфоидныхъ элементовъ, чаще же 
содержимое мутно, красновато-бураго и коричневато цвета, что за-
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]) Такого происхождешя была киста но второмъ, приводимом!» нами наблюденш,
8
висиТъ отъ присутстЫй элементовъ крови; тутъ же находить йифЫ ой 
летритъ, жирноперёрожденн^я клЬткй ткйни железы, А ийогДа —  ЛёЙ- 
цин ь, тирозинъ и холестеринъ и кроме того ферменты поджелудсйнЪй 
железы, бЬлКи, мочевину, соли и т. п.
Количество жидкости часто превышаешь то литровъ (находили До 
го  л.).
Обыкновенное Положеше кистъ поджелудочной жеЛезы оиред!;- 
ляется областью bursae omentalis. Развиваясь отсюда, опухоли, покйт- 
но, производить соответствующее давлеше (и отгЬснеше) на соседше 
органы: желудокъ онЬ оттесняю гъ кпереди и кверху, colon transver- 
sum —  книзу, тоншя кишки —  внизъ и направо, а сосуды и нервы 
придавливаютъ кзади и часто плотно съ ними срастаются.
В ъ дальнейшемъ я болке подробно остановлюсь на направленш 
роста кисть поджелудочной железы и на распознавали кистъ pancreatis; 
пока же ограничусь указашями общаго характера.
Хотя на практик^ большое количество случаевъ кистъ подж. 
железы и третируются или какъ только „tumor abdominis", или какъ 
нхинкоккъ печени, или какъ кисты брыжжейки и яичниковъ, но все- 
таки данныя ощупывашя, выстукивашя и отчасти выслушивашя дол­
жны давать намъ указаш я на присутств1е опухоли въ верхнемъ 
отделе брюшной полости и именно— въ области bursae omentalis; 
кроме того и данныя анамнеза, какъ напр, указашя на боли въ глу­
бине надчревья, на ростъ опухоли сверху и на диспептичесшя явле­
шя и коллапсъ, —  также не должны обходиться безъ должнаго йни- 
машя.
Л ечеш е кистъ поджелудочной железы можетъ быть, конечно, 
исключительно хирзфгическимъ.
Истор1я хирургш  подж. железы начинается съ начала 8о-хъ го- 
довъ, при чемъ большее количество операщй и притомъ наиболее 
плодотворных!» производилось (да и теперь производится) при мЬ- 
шетчатыхъ образовашяхъ железы.
В се х ъ  слз'чаевъ операцш на подж. железе, по поводу ея кистъ, 
до сихъ поръ насчитывается 232 (A rchiv fur klin. Chirurgie — 1907 г.); 
сюда, конечно, не вошло некоторое число русскихъ случаевъ. В ъ  
настоящее время применяются следуюшде способы оперативнаго лече­
шя панкреатическихъ кистъ:
1) в с к р ь т е  кисты съ последующимъ вшшзашемъ ея стенокъ вь 
брюшную рану и дренпрованьемъ полости кисты (cystostomia);
2) полное выделен ie кисты (cystectomia); и
3) частичная экстирпандя кисты, которая имеетъ обыкновенно 
место лишь тогда, „когда хирургъ не въ состоянш выполнить заду- 
маннаго имъ полнаго удалиня опухоли" (Мартыновъ). Пункщ я кисты, 
какь оперативный пр1емъ, должна быть отвергнута въ виду большой 
опасности для больныхъ и своей палл1ативности.
Путь, чрезъ который достигают!» кисть ноджелз’дочной железы съ
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целью ихъ вскрытая или удалешя, можетъ быть различнымъ, сооб­
разно тому или другому положешю кисты: зд'Ьсь применяется интра- 
перитонеальный путь (laparotomia) и экстраперитонеальный (черезт. 
поясничный разрезъ), особенно рекомендуемый при боковомъ гюло- 
жёнш кистъ (Мартыновъ, Leith). Что касается до показанШ къ Выбору 
того или иного оперативнаго способа, то долгое время применялся 
преимущественно —  первый, т.-е. systostomia съ последующимъ дре- 
нированьемъ, при чемъ особенно его рекомендовалъ Gussenbauer. До 
сиХъ Цоръ сделано около 190 операщи по Gussenbauer’y при чемъ въ 
183-хъ случаяхъ —  вполне удачно. Нельзя обойти молчашеМъ однако 
то обстоятельство, что более длительныя наблюдешя за больными, 
оперированными по указанному способу, значительно уменьшили 
число „благопр1ятныхъ“ исходовъ, главнымъ образомъ благодаря 
тому обстоятельству, что после подобныхъ операцш иногда очень 
долго не закрывается свищъ (такъ у  одного больного свищъ закрылся 
лишь черезъ 6 летъ).
Последнее время стали сравнительно чаще применять второй 
способъ операщи на подж. железе, т.-е. —  полное удалеше кисты 
(totalextirpation).
Полная экстирпащя особенно показана при пролиферирующихъ 
кистахъ; однако, далеко не всегда лекго можно произвести полную 
экстирпащю, (истинныхъ кистъ), такъ какъ въ большинстве случаевъ 
о н е бываютъ окутаны массой плотныхъ сращешй съ соседними ор­
ганами.
Число полныхъ удаленш кистъ подж. железы, произведенныхъ до 
сихъ поръ, приближается къ 30-ти.
Полная экстирпащя хороша темъ, что, въ случае удачи, пащэнтъ 
скорее выздоравливаетъ и становится рабогоспособнымъ; однако 
смертность после такой операщи все-таки довольно высока — 10,7%.
Перехож у теперь къ описанйо случая большой кисты поджелу­
дочной железы, иаблюдавшагося мною въ Императорской Екатеринин­
ской больнице.
Больная К. 14-ти л'Ьтъ, 29 марта 1907 года поступила въ Императорскую Екатеринин­
скую больницу съ жалобой на боли, тяжесть и опухоль въ животе (1 г.). Услов1я и образъ 
жизни ея вполне удовлетворительны. Со стороны наследственности можно указать на ея 
брата, который умеръ 17-ти летъ отъ туберкулеза. Изъ детскихъ болезней перенесла 
только корь. Менструировать начала съ 13-ти лЬтъ; характеръ регулъ— нормальный; по- 
следшя регулы 6 -го марта с. г. Virgo Intacta.
6  летъ назадъ больная лечилась отъ бывшаго у нся выпотного перитонита (110 мнешю 
лЬчившаго ее врача — туберкулезнаго). Выпотъ, исчезая по временамъ безследно, 
несколько разъ появлялся до начала прошедшаго года; после этого всЬ явлешя исчезли 
совершенно, больная чувствовала себя превосходно; животъ и брюшные органы при из- 
стЬдоваши казались вполне нормальными, но черезъ 1 — 2  месяца животъ больной, по ея 
словамъ, сталь быстро увеличиваться, уже отъ какой-то, повидимому, скоро растущей 
опухоли, т. ч. когда больная черезъ Va года (т.-е. 4 месяца тому назадъ) снова обрати­
лась къ своему врачу, то онъ къ своему удивленно нашелъ, что весь ея животъ ока-
.чался выполненнымъ напряженною опухолью, величиною съ голову взрослаго. Съ такими 
явлешями больная поступила въ клинику.
Stains praesens: общее состояше больной — вполне удовлетворительное; но временамъ 
диспептичесшя явлешя, (тяжесть подъ ложечкой, тошнота и поносы); селезенка — нормальна; 
сердце, сосуды, нервная система, органы дыхашя и мочеполовые — уклонешй отъ нормы 
не представляютъ; При ощупываши вся полость живота до костей таза занята, плотной 
эластической опухолью, величиною больше головы взрослаго человека. Кишки, повидимому, 
оттеснены кзади и въ сторону; colon transversuni простукать не удается; подвижность 
опухоли очень незначительна, нисколько больше снизу вверхъ; кожные покровы надъ 
опухолью неизменены; зыблеше ясное; болезненность замечается только въ верхнемъ 
сегменте опухоли. Окружность живота на уровне пупка — 90 ct. При изследованш per 
rectum — шейка и тело матки оказываются по консистенцш, положешю и форме нор­
мальными. Съ правой стороны прощупываются, повидимому, неизмененные придатки.
31-го марта с. г. сделана операщя — laparotomia СП°ДЪ эфирнымъ наркозомъ — 11/'з 
часа). Разрезъ брюшныхъ стенокъ проведенъ по lin. alba, длиною въ 5 вершковъ, на­
чиная отъ symph pubis (пупокъ обойденъ слева), до средины разстояшя между пупкомъ 
п scr. cordis. По вскрытш брюшной полости глазамъ представилась большая напряженная 
опухоль, занимающая всю полость брюшины; опухоль оказалась покрытой сращешями съ 
пар^этальной брюшиной и особенно съ сальникомъ; по разрушснш части сращенШ, более 
слабыхъ внизу живота, оказалось, что опухоль не имеетъ никакой связи сь половыми 
органами; приступлено къ уничтожешю всехъ сращешй, часть которыхъ была перевязана 
лигатурами; т. к. отсепаровывать далее было почти невозможно, то опухоль была вскрыта 
и изъ нея выпущено около 5 литровъ темно-бурой жидкости; когда спавшаяся опухоль, 
была еще больше выделена, то оказалось, что она выходить изъ существа поджелудочной 
железы и именно изъ средины ея тела; начавшись отсюда, опухоль опускается внизъ и 
занимаетъ всю брюшную полость, оттесняя во все стороны кишки (нужно отметить, что 
при самомъ тщательномъ обзоре кишекъ, пока не удавалось найти поперечно-ободочной 
кишки). Когда опухоль была совершенно освобождена изъ сращсшй, приступлено къ 
отсечешю ея отъ поджелудочной железы вместе съ частью последней; оставшаяся часть 
железы тщательно перевязана лигатурами и обшита брюшиной (теперь, когда опухоль 
была удалена, оказалось, что colon transversuni находится целикомъ сзади опухоли, будучи 
оттиснутой къ позвоночнику); по остановке кровотечешя и общемъ туалете брюшцой по-, 
лости, въ нея введенъ тампонъ-дренажъ по М икуличу  (цеитромъ къ pancreas), въ дре­
нажный мешокъ вложено около 15-ти аршинъ марлеваго стерилизованнаго бинта, верхшй 
конецъ дренажа выведенъ изъ раны повыше пупка, а на остальномъ протяжеши брюшная 
рана зашита 3-хъ этажнымъ швомъ; асептическая повязка; ледъ.
Послеоперащонное течеше шло вполне удовлетворительно: свищевой ходъ и полость 
раны быстро уменьшались, обильное вначале отделяемое раны также быстро уменьшалось 
и 4-го мая с. г. (т.-е. черезъ 35 дней после операщи) больная выписалась изъ клиники 
въ прекрасномъ состоянш, съ советомъ докончить заживлеше незначительнаго свищевого 
хода на дому. Месяца черезъ 2 было получено извеспе изъ дома больной, что ея сви­
щевой ходъ совершенно закрылся.
Срезы стенки опухоли дали подъ микроскопомъ такую картину: наружный слой со-, 
стоитъ изъ элементовъ (сросшегося съ опухолью) сальника; средшй — соединительно-ткан- 
ный, съ просветами кровеносныхъ сосудовъ; а внутренней —  весь выстланъ сдавленными 
железистыми трубками, покрытыми цилиндрическимъ эпител!емъ.
Результаты изследовашя жидкости, выпущенной изъ опухоли, таковы: совершенно мут­
ная, темно-буро-красная жидкость, съ большимъ краснымъ осадкомъ; удельный весъ — 
1 0 2 2 ; реакщя — слабощелочная; очень много белку; альбумозъ и пептоновъ —  нетъ; ви- 
нограднаго сахару — следы; пигменты — метгемоглобинь и оксигемоглобинъ; протеолити- 
ческаго фермента — нетъ; д1астатическое действ1е — очень слабо.
Описанный случай кисты поджелудочной железы заслуживаешь 
внимашя по сл'Ьдующимъ соображешямъ. Во-первыхъ въ последнее
время забол'Ьвашя поджелудочной железы, составляют!», да и должны 
составлять, предмеп, особеннаго интереса для медицины, какъ въ виду 
того огромнаго значешя, которое имеетъ для организма pancreas сь 
ея важными въ процессахъ пйщеварешя тремя ферментами, такт», 
стало быть, и въ виду гЬ хъ заболеванш поджелудочной железы, ко­
торыя, нарушая ея пищеварителт.ную функгцю, Т'Ьм'ь самьшъ приносягь 
большой нредъ здоровью человека.
ЗаТ'Ьмч» интересъ даннаго случая заключается вь особенностях'!» 
роста и развтчя опухоли.
Кнстовидныя опухоли могутъ развиваться въ любой части подже­
лудочной железы, но, повидимому, чаще он'Ь занимаютъ Т'Ьло или 
хвостъ pancreatis. При дальнейшемъ своемъ развит!и опухоль растетъ 
въ томъ или другомъ направленш, становясь въ различныя анатоми- 
чесюя соотношешя сч» окружающими ее органами. Именно панкреати- 
чесшя кисты при своемъ росте могутъ занимать следующее поло­
жен ie.
1) Опухоль врастаетч» между печенью и малой кривизной желудка, 
выпячивая надъ собою малый сальникъ (s. lig  gastro-hepaticiim). 
Исходнымъ пунктомъ развютя такихъ кистъ является б. ч. средпе- 
верхнШ участокъ Т'Ьла поджелудочной железы.
2) Кистовидная опухоль pancreatis врастаетъ вь сальниковую сз^мку 
позади желудка, при чемъ можетъ срастись съ его задней ст'Ьнкой и 
растянуть желудокъ надъ собою (Bessel-Hagen, Israel).
3) Киста врастаетъ въ bursa omentalis, растягивая впереди себя 
lig. gastro-colicum. Ж елудокъ отт'Ьсняется кверху, a colon transversum 
лежитъ па нижнемъ полюсе кисты.
4) Киста развивается между листками mesocoli transversi, но прп- 
этомъ положеше coli transversi бываетъ различнымъ (вверху, посре­
дине и внизу опухоли).
5) Наконецъ, н'Ькоторыя кистовидныя опухоли, исходяипя преиму­
щественно изъ хвоста, а иногда изъ головки pancreatis, могутъ зани­
мать боковое положеше, выдаваясь въ поясничную область.
И зъ всехъ приведенныхъ видовъ различнаго роста кисть поджел. 
железы наиболее часто встречается 3-й видъ, когда киста врастаетъ 
въ bursa omentalis, вытягивая передъ собою lig. gastro-colicum.
К ъ  этому разряду роста о 113̂ x0 л ей pancreatis относится и выше­
описанный (нашъ) случай, но вч» дальнейшемъ своемъ развитш онч» 
значительно зч(лоняется въ сторону отъ изве»стныхъ до сихъ порч» 
случаевч» кистъ поджел. железы и является своего рода unicum въ 
этомъ отношенш. Начавшись въ гЬл'Ь поджел. железы, опухоль росла 
прямо кпереди, пока не достигла преграды, въ виде брюшныхъ стЬ- 
нокъ, после чего продолжала расти уже внизъ, при чемъ не оттеснила 
книзу colon transversum, какъ это бываетъ обыкновенно при большихъ 
кистахъ pancreatis, а перекинулась черезъ нее, прижавъ ее кзади; про­
должая расти книзу, опухоль растягивала и выпячивала надъ собою
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lig. gastro-coliciin и превратила его иъ огромный мешокъ, покры­
вавши! опухоль, когда она заполнила собою всю брюшную полость.
Прежде ч'Ьмъ говорить объ услов1яхъ распознавайia страдашя ве> 
нашемъ случае, обратимся сначала къ  дифференциальной 1пагностике 
вообще кистъ поджелудочной железы.
Проф. Мартыновъ. въ своей „Х и р ур гin поджелудочной железы“ 
говоритъ такъ: „если перечитать сообщешя хирурговъ объ опериро­
ван ныхъ ими кистахъ подж. железы, то передъ нами окажется не 
малое разнообраз1е ддагностикъ. Вместо панкреатической кисты, при 
onepanin различные хирурги предполагали встретить: эхинококке, 
печени, кисту брюшины, кисту брыжжейки, кисту яичника, volvulus 
и пр... Н'Ктъ ничего удивительнаго, что среди огшеанныхъ случаевч, 
панкреатическихъ кистъ, было не мало нераспознанныхъ". И  дал'Ье: 
„лишь в'ь т888-мъ году киста подж. железы была впервые распознана 
у  женщины (Wo/fler)“.
П ри постановка дифференщальной д1агностики кистъ поджел. же­
лезы необходимо считаться съ сл^пующими заболевашями: эхино­
коккъ печени, hydronephrosis, аневризма аорты, опухоль селезенки и 
кисты брыжжейки, надпочечной железы, яичниковъ и брюшины. Для 
того, чтобы исключить эхинококкъ печени, надо помнить, что прп 
эхинококк^ область тупого звука печени непосредственно переходит], 
на опухоль, а при кисте pancreatis (по крайней м ере —  въ наиболее 
типичныхъ случаяхъ, т.-е. когда киста поджел. железы растягиваете, 
впереди себя lig. gastro-colicum) печень должна отделяться отъ нея 
тимпанитомъ, особенно прп надуванш желудка. При hydronephrosis, 
помимо соотв'Ьтствующихъ измененш мочи, большую помощь для 
распознавашя оказываютъ толстыя кишки, особенно если ихъ налить 
водою (Minkowski и Naunyn), благодаря чему опухоли почки или совер­
шенно скрываются подъ кишками или сильно оттесняются кзади и 
кнаружи. При аневрпзмахъ аорты, которыя къ тому же не дости- 
гаюте. большихъ размеровъ, обыкновенно ощущается истинная пуль­
сация (и шумы), не прекращающаяся при перемен Ь положешя опухоли 
или больного. Опухоли селезенки отличаются темъ, что тупой звуке, 
органа сливается с ь опухолью. Кисты брыжжейки, обыкновенно очень 
подвижным, располагаются въ пупочной области и покрываются пе­
тлями кишекъ. Кисты яичниковъ отличаются отъ кист'ь pancreatis 
темъ, что растут'ь оне снизу вверхъ, находятся ниже coli transversi 
и имею гь связь съ половыми органами.
Итакъ, для исключен in многихъ, сходныхъ съ кистой поджел. же­
лезы, заболеванш, мы имеемъ достаточное количество отличитель- 
ныхъ признаковъ и, повидимому, въ типичныхъ случаяхе. почти всегда 
можемъ поставить правильный д1агнозъ кисты pancreatis.
Обратимся теперь къ нашему случаю и мы увидимъ, насколько 
трудно было правильно его определить. Прежде всего со стороны 
анамнеза, который иногда играеть роль при определении страдашй
г
поджел. железы, у нашей больной мы не имЬемь почти никаких'!, 
серьезныхъ дан ныхъ, говорящих!, въ пользу заболевай ia pancreatis. 
Т акъ, больная совершенно отрицаетъ возможность существовашя вь 
ея прошломъ какой-либо травмы; зат'Ьмъ у нея никогда не было нм 
тяжелы хъ продолжительныхъ днспептнческихъ явленш (до рвоты 
включительно), ни заметной тяжести въ л'Ьвомъ надчревь'Ь, ни серьез­
ныхъ хроническихъ разстройствъ со стороны кишечника (resp. де- 
фекацш). Правда, у  больной въ течете последнихъ 6-ти л'Ьтъ irh- 
сколько разъ повторялись скоплешя жидкости въ брюшной полости, 
по временамъ тгЬ ш ш я характеръ перитонита, но явлешя эти были 
кратковременны и исчезали безслФ.дно, давая возможность во время 
паузь обследовать животъ и брюшные органы больно!'! очень 
детально, съ полной уверенностью не проглядеть возникновешя по­
добной кисты. Когда же больная поступила нъ клинику, то какъ это 
видно изъ ея st. praesens, животъ отъ scr. cordis до symph. pubis 
былъ уже весь выполненъ огромной напряженной опухолью, почти 
неподвижной, съ ясной флуктуащей. Данныя ощупыг.ашя и перкуссш 
не могли дать решительно никакихъ опред'Ьлонныхъ указанш на 
м’Ьсто возникновешя опухоли и отношеше ея къ соседним !, орга­
нами ДФ.ло въ томъ, что вгь нашемъ случае определить положеше 
coli transversi совершенно не удавалось, да и не было возможно, т. к. 
последняя находилась „внФ. пределовъ досягаемости“, будучи распо­
ложена сзади опухоли, которая черезъ нее перекинулась, какъ это 
было обнаружено только во время onepauin. К ъ  этому же надо до­
бавить, что гинекологическое изследоваше также было неудовлетво­
рительны мъ (вернее —  малодоступнымъ), въ виду съ одной стороны 
того, что больная —  virgo intacta и, стало быть, пришлось ее насле­
довать per rectum, а съ другой въ виду того, что плотная опухоль, 
повторяемъ, выполняла буквально всю брюшную полость, плотно 
прилегая къ костямъ таза.
Затем ъ я позволю себе привести еще вкратце исто pi ю болезни 
одной больной, пользованной въ Императорской Екатер. больнице, 
въ 1902 году. У  этой больной была также киста поджелудочной 
железы и произведено было полное удалеше ея, но интересъ этого 
случая заключается главнымъ образом!, въ этюлогш возникновешя 
кисты.
Больная К., крестьянка, 29-ти лЪтъ, поступила въ клинику 2 ноября 1902 года съ 
жалобой на опухоль нъ лЬноН половин-!. живота. Со стороны наследственности — отецъ 
умеръ отъ паралича (?), мать — отъ порока сердца, а 2 брата умерли оть бугорчатки. Въ 
дЪтствЬ больная перенесла корь, коклюшъ и золотуху. Другихъ гяжелыхъ болЬзней не 
было; малярш также не было. Менструащи съ 14-ти Л'Ьтъ, правильно, безъ боли. На 
2 2 -мъ году замужество: первыя 2  беременности окончились выкидышами (на 3 -мъ .чгЬся- 
ц-fe); посл'Ь этого было 4 нормальныхъ родовъ. ДЪти здоровы. Последняя менструащя
6 -го августа с. г. Въ первыхъ числахъ шля с. г. заметила подъ 1Ъвымъ реберны.мъ 
краемъ спереди небольшую опухоль, величиною съ крупный грецкШ ор-Ьхъ, которая по 
временамъ болЪла. 20-го октября внезапно почувствовала сильную боль въ Mtcrfc опу­
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холи, появилась рвота, и больная заметила, что на месте маленькой до того времени 
опухоли появилась большая, съ голову ребенка. Вольная съ педелю пролежала въ по­
стели, боли постепенно стихли п больная решила обратиться въ клинику.
St. praesens. Общее состояше больной удовлетворительное. Со стороны органовъ пи- 
щеварешя отмечается тяжесть и боли подъ ложечкой. Со стороны органовъ мочеполо- 
выхъ нормальная беременность около 3-хъ мЬсяцевъ; моча нормальна. Нервная система, 
органы дыхашя и кровообращешя уклоненitt отъ нормы не представляютъ. При ощупы- 
ванш въ левой половине живота имеется опухоль, идущая отъ ребернаго нрая вплоть 
до левой паховой складки; опухоль упругой консистенцш, малоподвижна, при ощупываши 
не болезненна. Снутри прощупывается свободный острый край опухоли. При перкуссш 
оказывается, что селезеночное притуплеше непосредственно переходитъ въ тупой звукъ 
опухоли. ВерхнШ край опухоли прощупать не удается. Оть внутренпяго края опухоли, отъ 
средины его протяжешя, вправо по ходу поперечно-ободочной кишки прощупывается на 
позвоночнике нешироюй плотный тяжъ.
18 ноября 1902 года, подъ хлороформнымъ наркозомъ сделана операщя'. разрезъ прове­
денъ поперечный, параллельно краю реберъ на уровне пупка; вскрыта брюшина: оказа­
лось, что вь хвосте поджелудочной железы кистозная опухоль, величиною въ 2  кулака, 
стенка которой плотно спаяна съ сосудама селезенки. Селезенка оказалась также очень 
увеличенной и къ ея воротамъ была припаяна указанная киста pancreatis, а поверхъ 
кисты проходили arteria splenTca; край селезенки очень плотно прилегалъ къ поджелудоч­
ной железе. Отделить опухоль отъ селезенки не было возможности. Железа выше кисты 
перевязана 3-мя толстыми лигатурами, после чего удалена опухоль и вся селезенка; вве- 
денъ тампонъ. Швы, Повязка.
Послеоперащ'онное течеше шло очень хорошо, Перевязки производились черезъ 
1 - 2  дня; отделяемаго было немного; t°— N. 28-го ноября сняты швы — везде prima 
intentio, а где турунда — грануляцш. Выздоровлеше шло очень правильно, и 6  января 
1903 года больная выписалась па пути къ полному выздоровленпо: graviditas продолжа­
лась правильно; больная прибавилась въ в есе па 9 фунтовъ; на месте гранулящонной 
поверхности — рубецъ съ 2 -мя незажившими небольшими участками; на одномъ изъ нихъ 
находится маленькШ ходикъ съ незначительнымъ отделяемыми
Интерес!» этого случая заключается, повторяю, вь эпйологш возни­
кновения кисты pancreatis, которая намъ представляется въ такомъ 
впдф.. V больной была очень подвижная (resp. блуждающая) селезенка, 
которая свободно перемещалась на порядочное разстояше, въ кошек 
концов'!., она, повидимому, придавила поджелудочную железу и пере­
гнула ея хвосп., результатемъ чего получился перегибъ выводного 
протока железы и отсюда киста ex retentione; посл'Ь этого образова­
вшаяся киста вч. свою очередь стала давить на селезеночные сосуды, 
что вызвало колоссальный застой въ селезенк’Ь и такимъ образомъ 
еще большее съ ея стороны перигибаше pancreatis.
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Ордин. А. И. Сребрянская.
Пневмококковое первичное воспалеше колЪннаго сустава.
Диплококковое первичное поражен ie суставовъ принадлежит:, in. 
очень р'Ьдкимъ заболг1;вашямъ,—  бо.гЬе р'Ьдкимъ ч'Ьмъ метапневмопп- 
чесше артриты. До 1903 года Фпнкелыптейи'ь г) разыскалъ in, печати 
всего лишь 13 случаевъ этого рода. К ъ  этому числу онъ нрибавплъ 
свой, наблюдавшшся въ хирургической клишигЬ вь KieB'h. С ъ  тЬхъ 
порт, до настоящаго времени мнг1; не удалось найти пъ печати подоб­
ных'!. наблюденш. Ri> виду такой скудности матер1ала, иеобходимаго 
для бо.тЬе полнаго выяснения характера этихъ забол+.вашй я и р'1'.шаюсь 
в'ь настоящемъ краткомъ сообщеши описать одинъ случай первичиаго 
диплококковаго воспален in суставовъ, наблюдавшшся пъ хир. клин. 
Импер. Екат. больницы.
Больная, А. Н., 39-ти летъ, жена рабочаго, поступила въ клинику 1 йоня 1907 года 
съ заболевашемъ суставовъ. Услов1я жизни довольно плох(я: помещешс сырое и холод­
ное; работает-!, много, на воздухе бываетъ мало. Отецъ и мать умерли въ старости; на 
the и lues въ семье указаний нетъ. Въ детстве перенесла корь; пъ 13 летъ какую-то 
лихорадочную болезнь; до настоящаго времени ничемъ особенно пе хворала. Ни воспа­
лешя легкихъ, ни ангины не было. За последше 2 года время отъ времени поялялись 
лету4 iя боли въ пораженныхъ суставахъ.
27-го мая 1907 года заболела безъ всякой видимой причины; появился жаръ, сопро­
вождавшейся потомъ, и легкая боль въ левомъ колене; черезъ 2  дня почувствовала такую 
же боль съ внутренней стороны праваго голеностопнаго сустава; боли постепенно увели­
чивались, суставы припухли, движешя оставались еще возможны.
При поступленш въ терап. клинику больницы найдено: телосложеше слабое, питашс 
плохое; кожные покровы бледные съ желтушной окраской; глаза вваливппеся; аппетитъ 
плохой, языкъ обложенъ, жажда не усилена, иногда является тошнота; стулъ задержан!.. 
Печень на 2 пальца ниже края реберъ; селезенка не увеличена. Въ моче белокъ, зерни­
стые цилиндры, эпител1альныя клетки, мочекислыя соли; t" утр. 38,3 — веч. 39,8. Правый 
голеностопный суставъ припухъ съ внутренней стороны и флюкгуируеть; левый колен­
ный растянуть, patella баллотирует^ кожа на немъ слегка отечна; въ суставахъ боли са­
мостоятельный и при движенш.
4-го йоня. Боли въ суставахъ усилились; общее состояше безъ перемены. Пробный про- 
колъ далъ гной, въ которомъ подъ микроскопомъ были найдены диплококки; прививка 
его на агаръ дала чистую разводку пневмококковъ. Fraenkel-W eichselbaum ’a въ виде 
тонкаго налета изъ отдельныхъ, мелкихъ прозрачныхъ колонШ. Больная переведена въ 
хирургическую клинику.
*) Л. О. Фипкельштейнъ. Первичное поражеше суставовъ диплококками. „Врач. Газета". 
1903 г. № 21.
5-го iюня. Подь м'Ьстнымъ нгфкозомъ (Schleich и ’/аР/о кокаинъ) разрезъ въ 4 сант, 
у внутренней лодыжки; после выделешя гноя полость затампоннрована стерилизованном 
марлей. ЗатЬмъ двумя разрезами сантим, по 6  — 7 по обЬимъ сторонамъ надколенника 
вскрытъ левый коленный суставъ; выделилось довольно много густаго гноя съ своеобраз- 
нымъ запахомъ; синов1альная была интенсивно краснаго цвета, припухла, бархатиста, 
хрящи не изменены, блестящи; въ суставъ вставлена дренажная трубка, наложена асеп­
тическая повязка.
7-го 1'юня. СамочуBCTnie больной лучше; отечность кожи на суставахъ значительно 
уменьшилась, точно также и боль. Отделяемаго немного. Т° утр. 36,3 — веч. 37,0.
10-го поня. Отечность кожи и тканей суставовъ исчезла совершенно; болезненности 
нетъ. Т" утр. 37,2 — веч. 37,9.
19-го поня. Отделяемое колЬннаго сустава въ минималыюмъ количестве имеетъ ха­
рактеръ нормальной сииовш; рана на правой ноге покрывается гранулящями, но крайне 
вяло; болей ни самостоятельныхъ, ни при дотрагиBanin или движешяхъ совсемъ нетъ. 
Вольная очень вялая, аппетитъ плохой; t° по вечерамъ отъ 38,0 до 39,0, пульсъ слабаго 
наполнешя; черезъ промежутки дня въ 3 - 4 является д1аррея на одинъ-два дня.
Въ такомъ состоянш больная пробыла еще недели двЬ. За эго время раны лЬваго 
коленнаго сустава въ значительной степени выполнились гранулящями; дренажная трубка 
была вынута. Около 10-го шля на задней поверхности леваго бедра заметили отечность 
кожи, слабое покраснеше и флкжтуацш при полномъ отсутствш какой-либо боли. Ташя 
же явлешя обнаружились и вь верхней трети голени той же ноги; флюктуащя передава­
лась изъ одного фокуса въ другой.
12-го Шля. Подъ хлороформомъ 2 разреза, сначала на задней поверхности бедра вь 
средней его части, длиною около 1 0  сант., затемъ по задней поверхности голени сант. 
въ 5 , — вылилось большое количество жидкаго зелеповато-буроватаго гноя, который зани- 
маль мЬсто межмышечпой соединительной ткани разгибателей бедра и сгибателей голени 
въ верхней трети ея: зондъ, введенный въ верхние разрезъ, свободно проходилъ между 
мышцами до нижняго разреза. Бактерюлогическое изследоваше гноя дало тоже диплокок- 
ковь. Раны были затампонированы стерилизованной марлей. Къ вечеру t(l понизилась до 37,2.
1-я перевязка черезъ 2  дня, выделяемаго было немного; полное отсутств1е болезненности. 
Назначены были инъекцш мышьяка и внутрь — горечи. При следующихъ перевязкахъ 
выделяемое было въ минимальномъ количестве, но раны очень медленно выполнялись 
гранулящями. Самочуватие все время было хорошее; сонь и аппетитъ удовлетворитель­
ные; д1аррея стала гораздо реже; t° не поднимались выше 37,5. Въ 1-хъ числахъ августа 
больная начала вставать и ходить, а 14 августа 1907 года выписалась для окончашя 
леченш амбулаторно. Къ этому времени раны леваго колена и голени затянулись 
совершенно; рана бедра почти выполнилась гранулящями; д1аррея прекратилась, больная 
окрепла. Т" послЪ'нпе дни была не выше 37,0. Подвижность коленнаго сустава нор­
мальна.
Забо.тЬваше суставовъ въ нашемъ случа'Ь надо считать иервич- 
нымъ, такъ какъ у больной, какъ видно изъ анамнеза, не было ни 
пневмонш, пн ангины, ни какого другого нервичнаго очага.
Заражеше с)гставовъ диплококками происходить черезч. кровь. Туда 
они попадають въ свою очередь или изъ воздухоносныхъ путей, или же 
пз’ь ротовой полости, гд'Ь, въ силу гистологнческаго строешя слизи­
стой, существуютъ особенно блигопрЬггныя услов!я для перехода 
микроорганизмовъ въ кругъ кровообращешя. Эпителiii, покрываю- 
щ’ш лимфатичесше фолликулы и миндалины з'Ьва, очень разрых- 
ленъ всл'Ьдс'пие постояннаго прохождешя лейкоцитовъ и, такимъ 
образомъ, им'Ьетъ много щелей, находящихся въ сообщенш съ лим­
фатической с 11 с те м о й.
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Диплококки могутъ поражать любой изь суставовъ, но довольно 
определенно наблюдается склонность этой инфекщи къ крупнымъ с \-  
ставамъ вообще и, въ частности, къ коленному, чаще других-г, пора­
жаемому первично. Процессъ ограничивается однимъ суставомъ пли же 
захватываете ихъ нисколько.
Сч» точки зр+»шя патологоанатомической заболеваше можеть быть 
двоякаго рода: или костное въ форме эпифизорпыхь оститовъ сь 
последующими. отдЬлетпемь эпифизовъ и выпотомъ вь coc^l»дтiifi с у ­
ставъ, или же чисто синов1альное. Э та  последняя форма встречается 
гораздо чаще первой; выпотъ бываетъ чаще гнойпымъ, при чемч» rnoii 
обыкновенно бываетъ очень густымъ. Наип» случай прпнадлежнтъ къ 
этой последней категорш, такъ какъ ни кости, ни суставные хрящи 
затронуты не были и процессъ сосредоточена» былч» исключительно 
въ синов1альной оболочке, если не считать абсцесса на задней сто­
рон'!» конечности, повидимому возникшаго вначале въ форме нараар- 
тикулярнаго заболевашя.
Взглядъ на симптоматолопю заболевашя различен !.. Тогда какъ 
одни авторы описывали картину довольно бурнаго остраго заболевашя, 
друпе считали характерным-!» для этого рода артритовъ: малоповышен­
ную температуру, резкое разви-пе подкожныхъ венъ суставовъ, малое 
покраснеше и незначительную болезненность. Такое разпообра:пе вч» 
симпгомалогш объясняется, можетч» 6i»rri» разной степенью вирулент­
ности микробовъ в'ь отд'Ьльныхъ случаяхъ, По мнешю же Финке ль- 
штпейна х), npoTHBophHie во взглядахь объясняется свойством !» днпло- 
кокковыхъ артритовч», особенно для нихъ характерным'!», а именно: 
быстрымч» угасашемъ острыхч» воспалительныхъ явлешй. Нашч, случаи 
до известной степени находится въ согласш сч» обч»яснешемъ Финкель- 
штейна. Бол Ьзнь началась остро: значительным'!» повышешемъ t(> обще/i 
и местной отечностью колена и сильной болезненностью суставовч,, а 
зат'Ьмч» черезъ неделю эти явлен in уже прошли. Такое быстрое исчезно- 
веше остр ыхъ симптомовъ объясняется скорым!» погибан{емъ микробовъ, 
что доказывается и некоторыми опытами. Диплококки, полученные 
изъ суставовъ вч, разные перюды болезни, при привнвкахъ живот­
ным'!» обнаруживали постепенное уменынеше вирулентности сч» тече- 
HieM'b болезни. Точно также замечено, что чЬмъ ноздн Ье заболевали 
друпе суставы, тем ъ слабее были выражены воспалптельныя явлешя 
въ нихъ.
Вч, oT.:iH4ie отч, другихч» инфекцш, особенно гонококковой, пневмо- 
кокковая не ведетч» въ большинстве случаевъ къ функциональным!, 
разстройствамъ вч» суставахъ: не образз^ется ни анкилозовъ, нн дала' 
тугоподвижности. I I  наша больная, несмотря на rHoiinbiii процесс !» вч. 
синов1альной оболочке ушла изч» клиники сч» нормал!»по подвижнымч. 
колгЬномч»,
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Прив.-доц. И. А. Воффъ.
Мюмы матки и ихъ радикальное лЪчеше.
(И зъ клгшическихъ лекщй).
Н а т 1>л'Ь маткп, какъ и на шейке, встречаются опухоли, состоя­
ния пзъ соединительно!! ткани или нзъ мышечной ткани с'ь примесью 
соединительной; нервыя опухоли иосятъ назван ie фнбромъ, вторым—  
фибромюмъ или мюмъ. Мышечный клетки являются специфической 
составно/i частью ощ ’холи, между темъ какъ соединительная ткань 
служитъ только связующимъ элементомъ, играя, таки мм, образом'ь, 
второстепенную роль, какъ при скирр'Ь; мы поэтому им'Ьемт» такъ же 
мало основашя говорить о фибромюме или фиброиде, какъ и о фибро- 
карциноме. Несомн'Ьнно иоэтом}т будетч. правильнее называть эти 
опухоли мюмами, ]ie придавая значешя большему или меньшему со- 
держажю нъ нихгь соединителыютканныхъ элементовъ. Чистыя MioMbi, 
т.-е, опухоли, состояния исключительно изъ мышечной ткани, встрг1’»- 
чаются крайне редко п только въ начальныхъ стаддяхч» развшля 
этихъ опухолей. Т1пстыя „фибромы", вгь которыхъ на первый планъ 
выстунаютъ соединительнотканные элементы, встречаются въ Th.rh 
матки крайне редко, несколько чаще въ шейке. Опухоли же, состоя­
ния, какъ нзъ мышечныхъ, такъ н нзъ соединптельнотканныхъ кле»- 
токъ должны быт1> отнесены къ типу смЬшанныхъ опухолей и для 
нихч» можетъ быть сохранено назваше фибромюмъ. Клинически все, 
эти оп}тхоли могутъ быть соединены нъ одну группу и въ дальней­
шемъ изложении мы везде будемъ называть нх'ь мюмами.
MioMi-л растутъ въ общемъ медленно и тФ>мъ медленнее, чемъ 
опухоль богаче фиброзными элементами. Ростъ опухоли зависитъ оть 
богатства ея сосудами; такъ какъ существуютъ мюмы очень бе>д- 
ныя сосудами, то one. и могутъ оставаться въ продолжеше всей 
жизни маленькими, поэтому нельзя въ матке съ множественными 
мюмами считать более маленыое узлы вме.стЬ съ темъ и более 
молодыми, чем ъ болыше. По общераспространенному мнешю, мюмы 
растутъ только въ перюде половой жизни п останавливаются въ 
росте плп даже атрофируются сч» наступлешемъ климактерическаго 
возраста; некоторые авторы считаютъ мюмы типическими опухолями 
менстрз'ирующей матки, хотя друпе указывают!», и не безч. основа-
шя, что Mi омы не только продолжают!» расти въ климактерическом!» 
перюде, по даже иногда только и появляются впервые вч, этомъ 
перюд'Ь. Дальнейший ростъ мюмъ въ климактерическом!» перюде 
объясняется разшгпемъ сращенш ст» соседними органами, благодаря 
чему усиливается iniTanie новообразованш; на первомъ план'!’, въ этомъ 
отношенш стоять сращешя съ сальникомъ.
M io m i,i редко встречаются въ матке въ единственномъ числЬ, 
большею частью он'1» бываютъ множественными; число отдельных!, 
узловъ доходитъ до 50 и больше. Отдельные узлы достигают!» гро­
мадной величины и описан!,I мюмы въ 135 —  140 ф. весомъ.
Мюмы могутъ встречаться во всехъ отделахъ матки, но главным'!» 
образомъ оне встречаются въ rfcrrfe матки, вт, особенности на задней 
ея поверхности, затемъ въ дне»; шейка же значительно реже по­
ражается мюмами и здесь он'Ь встречаются, главнымъ образом!., 
опять-таки на задней поверхности. Частота мюмъ шейки колеблется 
по различным!, авторамъ отъ 0,35%  до 16 %  всехъ мюмъ. Г1о своему 
местоиоложенш въ матке мюмы делятся на подслизистыя, межуточный 
(межсгЬночныя) и подбрюшинныя.
Строго говоря, подбрюшинными следуетъ считать только те  мюмы, 
которыя прикрыты исключительно брюшиной и свешиваются на ножке 
въ брюшную полость; иодслизистыми —  ташя, которыя свешиваются 
въ полость матки на ножке, состоящей изъ маточной мускулатуры и 
слизистой оболочки. Вт, действительности же къ подбрюшиннымъ 
мюмамъ относятъ и те, которыя выдаются значительным!» сегментом'!, 
надъ наружной стенкой матки и. прикрыты непосредственно только 
брюшиной; къ подслизистымъ мюмамъ относятъ также те  опухоли, 
которыя растутъ по направлен iio къ полости матки и выдаются по 
направлешю къ последней почти половиной своего объема. Мюмы, 
растущая изъ боковой поверхности матки и въ дальнейшемъ своем!, 
росте раздвигаюиня листки широкой связки —  называются меж- 
связочными. Первоначально все мюмы, какъ подбрюшинныя, такъ и под­
слизистыя расположены межстеночно, т.-е. первичный мюматозный 
З^зелокъ' расположенъ въ мышечной оболочке матки, представляющей 
изъ себя паренхиму органа, и окружен!» со вс'кхъ сторонъ мышеч­
ными перекладинами; развиваясь больше въ направленш locus minoris 
resistentiae, опухоль въ дальнейшемъ своемъ росте постепенно дости- 
гаетъ брюшинной или слизистой оболочки матки, разрываетъ при- 
крывающш ее тонкш мышечный слой и рождается въ брюшную 
полость или полость матки, оставаясь, однако, въ соединенш съ 
последней при помощи ножки, вь которой проходятъ питаюшде опу­
холь сосуды.
Большинство мюмъ круглой или несколько овальной формы, но 
встречаются п грушевидныя или им'Ьюшдя форму песочныхъ часов!,.
Консистенщя мюмъ зависитъ оть количества содержащейся въ них!, 
соединительной ткани; ч'Ьмъ больше въ нихъ соединительной ткани,
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темъ otrfe плотнее, и наоборотъ; встречаются тйМя твердый м!ом&, 
что с ь  трудомъ поддаются дф.йствт ножа.
ЦтИ'.тъ бол’he мягкихъ, богатыхъ клетками Mi омъ на разрезе 
красновато-серый или чисто-розовый, цветъ же фиброзныхъ МГокъ 
серовато-белый или блестяще-белый.
Вторичныя изменешя встречаются въ мюмахъ очень частЬ, по 
некоторымъ авторамъ въ 30%  случаевъ; возрастъ отъ 40 до 46 летъ 
и въ особенности климактеричестй перюдъ предрасполагают!, in. 
перерождетю Mi омъ. MioMbi подвергаются фиброзному перерождению, 
атрофш, обызвествлетю и окостене.тю, жировой инфильтрацш и 
жировому перерождетю, слизистому перерождетю, г!алйновбму и 
амилоидному перерожденто, некрозу, воспалительнымъ изменешамъ, 
нагноетю  и гангрене.
MioMbi могутъ осложняться другими заболе.ватями —  туберкуле­
зомъ, ракомъ и саркомой. Туберкулез!, въ форме творожистых!, 
гнездъ встречается въ мюмахъ одновременно съ туберкулезомъ матки 
и трубъ. Ракъ распространяется на мюму непосредственно или со сли­
зистой оболочки полости матки, или съ шейки матки, или же является 
в!, форме переноса при раке яичника; совершенно неправилен!, 
взглядъ, что мюмы могутъ подвергнуться раковому перерождетю, 
такъ какъ ракъ не имеетъ гистогенетически никакого отношешя къ 
тканямъ, изъ которыхъ состоят!, мюмы. Саркома слизистой оболочки 
матки можетъ также распространяться и на мюму, хотя съ другой 
стороны известны случаи развнпя первичныхъ сарком!, изъ соедини­
тельной ткани, заключающейся въ мюме, или изъ самой мюмы, такт, 
что эти случаи, несомненно, можно разсматривать, какъ саркоматоз­
ное перерождеше мюмъ. Вопросъ о сзгществованш „злокачественныхъ 
мюмъ“ до сихъ поръ еще окончательно не решенъ; мнЬ лично, ни 
клинически, ни патолого-анатомически не пришлось наблюдать зло­
качественной мюмы.
Метастазы злокачественныхъ опухолей въ мюмахъ матки наблю­
даются сравнительно довольно часто, и взглядъ Schmorl' я, что Mi омы 
матки особенно предрасположены къ образованш въ них!, метаста- 
зовъ, подтверждается це.лымъ рядомъ наблюденш; такъ, ъапримеръ, 
описаны случаи эмболическихъ метастазовъ въ мюмахъ при первичном!, 
раке легкаго, желудка (2 случая), грудной железы, влагалищной части 
матки.
Встречаются мюмы, заключающая въ себе железистыя образовашя; 
эти мюмы с!, точки зреш я патолого-анатомической должны быть вы­
делены въ отдельную группу аденомюмъ (adenomyoma). Относительно 
происхождешя железъ въ этихъ мюмахъ существуетъ целый рядъ 
шпотезъ: по однимъ авторамъ эти железистыя образовашя находятся 
I■ ь связи съ железами слизистой оболочки матки, по другимъ они 
происходят!, изъ остатков!, Muller овыхъ ходовъ, по третьим!, изъ 
остатков!, Gartner овыхъ ходовъ, по четвертымъ —  из!, остатков!, пер­
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вичной почки и т. д. Раковыя разрасташи встречаются вь аденомю- 
махъ крайне р'Ьдко. Описано 2 —  3 случаи саркоматозныхъ адено- 
мюмъ.
Всякая iviioMa, достигшая бол "he Или менЬе значительно)! величины, 
изМ'Ьняетъ форму матки, и матка иногда является какъ бы небольшим'], 
придаткомъ къ мюмФ.; въ н'Ьсколькихъ случаях!, мюмы обусловили 
полный выворот!» матки; описанъ ц'Ьлый рядъ сл у ча е т, перекручи- 
вашя матки въ зависимости отъ мюмы; наблюдались далее случаи 
иолнаго отделения пораженной мюМми матки отъ шейки.
Мюмы оказываютъ большое вл5яше не только на конфигурашю матки, 
но и на состояше мышечной и слизистой оболочки матки, на трубы и 
яичники. Изменешя, которыя происходитъ въ мускул ату pi', матки 
ири мюмахъ, подобны гкмъ, которыя происходятъ in. маткФ, при 
беременности; матка относится in. Момамъ, какъ къ  инородному тЬлу, 
и старается при помощи мышечныхъ сокращенш освободиться оть 
него, въ результат^ чего получается огъ усиленной работы мышцъ 
функциональная гипертроф1я и гиперплаз1я мускулатуры матки. Конечно, 
подслизистыя и межст'Ьночныя мюмы оказываютъ гл. этомъ отношенш 
бол'Ье сильное ш пяте, ч1;мъ подбрюшинныя. При очень болыиих'ь 
мюмахъ мышечная оболочка все бол'he и бо.ггке растягивается, пре­
вращается въ тоненькую пластинку и мЬстами совершенно разру- 
шается. Всл+.дств1е при жат! я венозныхъ сосудовъ развивается функ­
цюнальная гипертроф1Я a p T e p iii и вмФ.стЬ съ тФ.мъ пассивная и актив­
ная гиперемн), ведущая къ кровотечешямч,.
Мюмы, вызывая гиперемто слизистой оболочки матки, ведутъ либо 
къ разлитой гипертрофш последней, либо къ гипертрофш железъ; съ 
дальнейшимъ ростомъ MioMbi все болЬе и болг1;е растягиваютъ слизи­
стую оболочку и ведутъ къ атрофш ея; при еще большемъ рост'1; 
мюмы атрофируется не только слизистая оболочка, прикрывающая ее, 
но и слизистая оболочка противоположной стЬнкп матки. М ен1;е всего
в.тпяютъ на слизистую оболочку матки подбрюшинныя мюмы.
MioMbi вызываютъ, съ одной стороны, чисто механически гипере- 
Miio, вч, особенности застойны» я влей i я вч. маломч. тазу; съ друго»! 
стороны, благодаря давлешю на кишечникъ и образованию сращении 
ст. нимъ, даютъ возможность проникновению изъ кишечника микро- 
организмовъ и ведутъ, такимъ образомъ, in. всевозможиымъ формамъ 
воспаления придатковъ. Какой нибудь cnen.ia.ii.нон формы забо.тЬвашн 
придатковъ, обусловленHoii мюмами, не существуетъ; со стороны труб ), 
чаще всего встречается endosalpingitis или salpingitis inlerstilialis. Яичники 
почти всегда увеличены;увеличение это находится отчасти въ зависимости 
отъ размножешя и увеличен!» фолликуловъ, отчасти отч. размножении 
интерстищальной ткани; строма инфильтрирована мелкими кл'Ьткамп, 
сосуды палиново перерождены, просвЬтъ ихъ часто суженъ и не­
проходим').; всегда наблюдается преждевременное исчезновение первич­
ных'). фолликуловъ п значительное размножение corpora fibrosa. Въ
некоторых!, случаяхъ воспалеше яичника ведетъ къ быстрому фиб­
розному перерождение ихъ и гибели яичекъ.
Матка является гЬмъ органомъ человеческаго тгЬла, вгь кото- 
ромъ содержится наибольшее количество гладкихъ мышечныхъ 
волоконъ, и BM'hcT'h съ тЬмъ м1омы чаще всего встречаются въ 
м атке,—  отсюда напрашивается прямой выводъ, что мюмы разви­
ваются нзъ мускулатуры матки; однако, есть целый рядъ авторовъ, 
старающихся доказать, что мюмы матки развиваются не изъ мускула­
туры ея, а изъ мышечныхъ волоконъ ст'Ьнокъ сосудовъ. Существуетъ, 
наконецъ, пока еще мало обоснованная теор1я о паразитарномъ про­
исхождение мюмъ матки. Первая теор!я, высказанная впервые Virchow’ымъ 
и подтвержденная микроскопически его учениками, является въ насто­
ящее время господствующей.
Вч, этюлогш ап омъ матки, какъ и опухолей вообще, очень много 
еще не вполне яснаго, и поэтому, говоря о причинахъ происхождешя 
мюмъ матки, придется ограничиться перечислешемъ предрасполагаю­
щих!, моментов!,. К ъ  предрасполагающим!, моментам!, относится воз­
раст!, больныхъ: чаще всего мюмы встречаются въ возрасте отъ 30 
до 50 летъ; до паступлешя половой зрелости мюмы не встречаются, 
въ климактерическом!, возрасте развиваются довольно рЬдко, и по­
тому мюмы по справедливости могутъ быть названы опухолями мен­
струирующей матки. К ъ  предрасполагающим!, моментам!, со стороны 
самой матки должны быть отнесены пороки развитая ея, болезненным 
изменешя со стороны сте.нокъ матки, известным подъ именемъ subin- 
volutio после выкидышей и родовъ, какъ равно и разстройство крово- 
обращешя въ нихъ подъ в.тияшемъ существующих!, по соседству 
патологическихъ процессов!,, какъ наир., растущихъ опухолей яичнг- 
ковъ и новообразовашй шейки матки. П о наблюдешямъ некоторых!, 
авторовъ большую роль въ происхождение MioM!, играет!, наследствен­
ность: описаны целыя семьи, гдЬ век женщины страдали мюмами 
матки. Большое значеше приписывают!, также чрезмерному и продол­
жительному половому возбуждешю у девственницъ, мастурбащи, 
половым!, сношешямъ С !,  мужемъ, менее способным!, къ отправлешю 
супружеских!, обязанностей, чемъ того требуетъ состояше половой 
сферы жены, частымъ попыткам?, къ сношешю съ мужемъ-импотен- 
том!> пли неполным'!, сношешямъ (coitus interruptus) изъ боязни бере­
менности.
До иоследняго времени очень распространено было мнеше, что 
безило;ие является однимъ нзъ главных!, предрасполагающих!, момен- 
товъ в!, этюлогш Mi омъ матки и что т е  силы матки, которыя нахо­
дят!, нормальный выход!, во время беременности и родовъ, въ случаях!, 
безпло/ия даютъ толчокъ къ развитю  MioM'bj статистичеаия данныя 
говорятъ противъ этого, такъ какъ гораздо более половины боль­
ныхъ, страдающих!, мюмами—  женщины рожавпия или выкидывавиия; 
если процентъ нерожавших!, среди страдающих!, мюмами несколько
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бол Се средняго процента безплодныхъ женщинъ, то это объясняется 
тСмъ, что безнлод1е нерСдко является слСдспиемч, присутст1пя опухоли, 
а не причиной, предрасполагающей къ развитие ея.
Мюмы матки вызываютъ три главиыхч, симптома: кровотечение, 
боли и функшональныя разстройства о п . давлешя на сосСдшя сч. 
маткой органы и измСнеюя пространственныхч. отношений вч, брюш- 
ной полости. О причинахъ кровотечении изч. слизистой оболочки 
матки при мюмахъ мы говорили уже выше; кровотечеше бываечъ 
сильнСе всего при подслизистыхч, полипахч., родившихся уже вч, про­
с е с т ь  влагалища или находящихся еще въ перюде прорСзываннг во 
влагалище; дал'he слСдуютъ по силС кровотечения всС подслизистыя и 
межуточиыя мюмы; кровотечения игЬтч, или можетч, не быть при под- 
брюшинн ыхъ мi о махч,.
Боли могутъ обусловливаться самыми различными причинами, 
могутъ имСть схваткообразный характерь, могутъ быть вызваны 
давлешемъ на сосСдше органы, ущемлешемъ опухоли въ тазу или 
перекручивашемч. ея; боли, следовательно, могутъ вызываться всСми 
видами мюмъ. Функщональныя разстройства сосСднихч, органовч, и 
измСнеше пространственных!, отношенш въ брюшной полости нахо­
дятся въ исключительной зависимости отъ величины опухоли.
Первый симптомч,, который обращаеть нга себя внимаше больной 
и заставляетъ ее обратиться кч, врачу —  эго усиленное выделение 
крови изъ половыхъ органовч,; вначале менструальные иерюды 
удлинняются, количество теряемой крови увеличивается, промежутки 
между менструальными перюдами укорачиваются; иногда во время 
менструальнаго перiода появляются настояния кровотечения (m en o rrh a g ia ).  
Въ дальнейшемъ можетъ совершенно потеряться менструальный типч. 
кровотеченш и онС сч. особенно!’] силой настуиаютч, вч, промежутке 
между двумя менструащями (m e tro rrh a g ia ) , следуют], обыкновенно 
толчками, такъ что непродолжительный чистый промежутокъ смС- 
няется внезапнымъ выдСлешемъ большого количества жидкой или 
свернувшейся крови. Выделяется ли кровь въ жидкомъ виде или вч, 
сгусткахъ, не имСетч, большого значения; отчасти это зависитъ отч, 
величины полости матки (кровь можетъ скопиться и выделиться только 
после ч'ого, какъ она свернулась), отчасти отъ состояния брюшного 
пресса: при широкомъ влагалище, п разелабленш брюииюго пресса, 
жидкая кровь можетъ вч, значительном], количестве скопиться во 
влагалище и свернуться здСсь раньше, чСмъ успСеть выделиться 
подъ вл1яшемч, сокращешй брюшного пресса.
Вч, некоторыхъ случаяхъ кровь выдСляется изч, матки н ь болн,- 
шихъ или меныипхъ количествахъ почти безпрерывно. Менструальныя 
кровоиотери, продолжающаяся за тоть перюдч,, когда должна была бы 
при нормальных], услов1яхъ установиться менопауза, чаще всего упса- 
зываютъ на присутстнме вч> маткС мюмъ; кровопотери, являющаяся вч, 
перюде уже установившейся менопаузы, почти всегда указывают], на
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злокачественныя издгЬнешя въ слизистой оболочке полости матки. 
Неболышя кровопотери непосредственно поел!; coitus’a также пер'Ьдко 
указываютъ на злокачественный характеръ забол'Ьвашя.
В ъ  промежутках'!, между кровотечениями выделяются б'клп —  
катарральный продуктъ слизистой оболочки матки; при некоторых!, 
мюмахъ б^лен бывает'!> очень немного, при другихъ —  громадное 
количество.
К ъ  числу ДОВОЛЬНО П О С Т О Я Н Н Ы Х '!, симптомовъ, сопровождающих!» 
развнгпе мюдгь, какъ я уже сказалъ выше, относятся болевыя ощуще­
ния. Небольшой величины опухоль, разрастаясь въ толще, стенки 
матки ii насильственно растягивая ее, вызывает!, различной интенсив­
ности боли, существующая бо.гке или менее постоянно и значительно 
обостряющаяся во время менструальнаго нер!ода; боли при этомъ 
чаще всего имеютъ характеръ схваткообразный, такъ какъ матка 
старается при помощи сокращенш освободиться отъ мюмы, какъ отъ 
пнороднаго тела. С ъ  увеличешемъ опухоли въ объеме и превраще­
нием'!, ея въ подбрюшинную—  боли эти ослабе.ваюгь, но зато ст> даль- 
нейшимъ ростомъ гюдбрюшинныхъ опухолей къ болямъ, вызываемым'!, 
самой опухолью, присоединяются еще боли, обусловливаемыя воспали­
тельными процессами въ брюшине, прикрывающей опухоль и близ­
лежащее органы, —  боли периметрическаго характера. Подслизистыя 
диомы еще вч, большей степени, че.мъ межуточныя, вызываютъ сокра­
тительную деятельность матки и обусловленныя ею схваткообраз­
ный боли.
MioMbi матки, достигая значительной величины, вызываютъ рядъ
бо.тЬзненныхъ ощущений, снойственныхъ всемъ вообще болыиимъ 
опухолямъ полости живота: ощущенье тяжести и полноты въ животе, 
боли въ крестце, напираше на низъ и м'Ьстныя периметритичесгая боли. 
Всле,дст|йе давления на нервные стволы и кровеносные сосуды разви­
ваются различнаго рода невралгш, парезы и отеки нижнихъ конеч­
ностей.
П ри ущемлении мюмы въ маломъ тазу или при перекручивание ея 
развиваются явлен1я раздражешя и воспалешя брюшины —  боли но 
всему животу, тошнота, рвота и т. д.
Внезапное появлеше болей въ мюм'Ь, которая въ продолжении дшо- 
гпхъ летъ не давала никакихъ симптомовъ, служитъ, по мненио н1;- 
которыхъ авторовъ, указашсмъ на начинающееся злокачественное 
перерожден ie ея.
П зъ  сосед нихъ съ маткой органовъ мюмы, достигипя известной 
величины, вызываютъ наиболышя разстройства со стороны мочевого 
пузыря, выражающаяся, главнымъ образомъ, нъ форме учащенныхъ 
и болезнен ныхъ позывовъ на мочу; иногда развивается полная за­
держка дючн отъ сдавлешя шейки пузыря и мочеисиускательнаго 
канала; при ущемление опухоли въ маломъ тазу развивается иногда 
полная непроходимость одного или обопхъ мочеточниковъ съ посл'Ь-
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дующими явлениями воспалешя лоханокъ н почекъ, ведущими иногда 
къ смерти при явлешяхъ уремии.
Давлеше опухоли на прямую киш ку обусловливаешь развтпе при- 
вычпыхъ запоровъ и геморроидальныхъ явлений ГТрп ущемлении опу­
холи въ маломъ тазу одна изъ петель тонкихъ кишекъ можетъ быть 
прижата до полнаго уничтожения просвета— развивается картина непро­
ходимости кишекъ (ileus); болСе частой причиною непроходимости кп- 
шекъ при мюмахъ матки служатъ тяжеобразныя ложныя перепонки 
брюшины и обусловливаемая ими возможность перегиба или перекру­
чивания кишечныхъ петель.
При самыхгь сильных!» степеняхъ ущемлеш'я опухоли въ маломъ 
тазу могутъ узурироваться сос'Ьдрп’е полые органы и образоваться 
свищи.
Появлеше свободной жидкости въ брюшной полости находится 
пъ зависимости или отъ процессовъ перерождения въ самой опухоли, 
или же отъ известной степени общей анемш, или же, наконецъ, отъ 
хроническихъ воспалительныхъ изменений брюшины.
Если небольшая MioMa, бывшая до того мало болезненной, иачи- 
наетъ вызывать сильныя боли —  можетъ появиться подозрСше о зло­
качественном!» перерожден!и опухоли; если при этомъ опухоль быстро 
растетъ, развивается кахека’я, скопляется свободная жидкость въ 
брюшной полости —  наше подозрение переходить въ полную уверен­
ность.
До сихъ поръ мы останавливались на симптомах!» со стороны 
матки и сосСднихъ съ ней органовъ, но кроме нихъ мюмы даютъ 
еще цСлый рядъ симптомовъ, и очень серьезныхъ, со стороны бол'he от- 
даленныхъ органов!». 1 Гри большихъ опухоляхъ развиваются затруднения 
дыхашя (отдышка); иногда являются астматические приступы, особенно у  
лицъ, относительно молодыхъ (до 30 л'Ьть), страдающпх'ь мюмами, 
хотя нельзя отрицать, что въ этихъ случаяхъ помимо Mi омъ и грает г> 
известную роль и неврастеническое предрасположение.
В ъ  мускулатуре сердца больныхъ, страдавшпхъ мюмамп матки, 
находятъ часто дегенератнвиыя измСнеш я—  бурую атрофпо п жиро­
вое перерождение, вызванмыя большими потерями крови. НерЬдко у  
больныхъ съ мюмами матки находятъ болезни сердца и некоторые- 
авторы высказываютъ предположеше, что въ этихъ случаяхъ причина 
развтмя мюмъ и заболеваний сердца должна быть общая; предполо- 
жеше это пока еще имСетъ за себя мало данных!», по во всяком!» 
случае вопросъ о соотношении между сердцем!» и мюмами матки пред­
ставляется въ высшей степени ннтереснымъ.
Со стороны почекъ нередко наблюдается уменьшеше количества 
мочи, легкая альбуминурия —  что нужно имСть въ виду при вопросе
о наркозе; иногда встречаются и болСе серьезныя заболеван1я по­
чекъ, Функщональныя разстройства въ центральной нервной системе» 
могутъ обусловливаться ослабляющим!» д'ЬЙсчтиемъ MioM!», психозы же
о*
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и o6in.il.' неврозы i r l ; i i ,, хотя описаны случаи пспхозовч, у болг.ных'1. 
съ мiомамп матки и даже случаи пзлечешя отъ психоза после уда- 
.u'lIiя м1омы; однако, ставить вч, прямую зависимость эти явлешя нЬтч, 
никаких-!, основанiii.
11:!ч. общихч. ян.ленiii , вызываемыхч. мюмамп, стоить на первом.!, 
план-); анедпя, достигающая иногда колоссальных-ч. разм'Ьровч. вч, за­
висимости отч. ()юрмы мюмы и обусловливаемых"!, ею кровотечешй.
Нагноешя, омертвЬшя, разпаго рода перерождения и регресспвныя 
изменешя мюмч, никакихъ специальныхч. снмптомовч, не вызываютч, 
н даютч, явления, своПствеиныя, вообще, этнмч, нзменешямъ, вч, ка- 
ко.мч, бы оргап'Ь он-)', не встречались.
На явлешяхч,, обусловливаемых!. осложнешемъ мюмч, беременно­
стью, мы вч, настоящем-!, очерк-); останавливаться не будемч..
Распознанаше мюмч, .матки особенныхч, трудностей не представля- 
е п ., хотя п ветречаются случаи, где, несмотря на прнм'Ьнеше вс'Ьхч, 
методов-!, изследовашя, .иагпозь остается неясными, и правильное рас- 
познаваин' ставится только на оиерацюшюмъ стол-);.
Для пранильпаго распознавали приходится прибегать кч» наружному 
и комбинированному рз’чиюму пзсл’1'.дова1пю, ипстру.мента.п.ном)’ насле­
дованию, пзсл'Ьдовашю через ь прямую кишку; въ затруднительных!, слу­
чаях-!, приходится прибегнуть кч, наркозу.Иногда приходится больную 
оставлять на oo.rhe или менее продолжительное время под-!, своимч, 
паблюдешемч» п только, благодаря повторнымъ пзследовашямь, выяс­
няется истинный характер!, забол’Ьвашя. Ж алобы больной, указашя 
на неправильности менструацш, на кровотечения, общее состояше 
больной, npucw cT Bie  или отсутспне кахексш, наличность большей или 
меньшей степени анемш —  все это пмЬетч, громадное значеше для 
распозпавашя мюмъ. При нарзтжномъ изеледоваши должна быть наи- 
деиа опухоль или, по крайней м'Ьр к, увеличенная и плотная матка во 
вход'!; или падь входом-!, вч. тазъ. При диоппомч, изеледоваши важно 
определить консистенции и бугристость опухоли, ея связь съ 'гкломъ 
матки, ч I> пли друпя изменешя конфпгурацш последней, направление 
полости матки и, что особенно важно, нужно старатг>ся найти рядом!, 
сч, опухолью нормальные или измененные яичники. Для дифферен­
циальной ;иагностики между мio.MOlг п беременностью большую пользу 
прппоспт'ь иногда выслушивание опухоли. 11ри внутриматочпыхъ опу- 
холяхъ иногда недостаточно одного изследовашя зондомъ, а прихо- 
дптся обьпзсл'Ьдовать пальцем-!, полость матки, что иногда удается 
сделать но время менструацш пли только пос.тЬ предварительна™ 
расширешя матки.
Для опредЬлешя пстиннаго характера полппозныхч, опухолей шейки 
п влагалпщпоп части маткп приходится иногда прибегнуть кч. помощи 
микроскопа. О распознавали злокачественнаго перерождешя мюм’ь 
мы уже говорили выше при И ЗЛО Ж еШ П СИМПТОМОВ!» этихч. опухолей.
MioMi.i относятся кч, доброкачественным'!, опухолям!,, т.-е. онгЬ не
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да ют ь переносов*!, in. близлежащее пли отдаленные органы, пн воз­
вратов!, посл'1; их*!. удалешя, поэтому предсказаше при ппхч., in. об- 
щем'ь, довольно благопрштное. Если мюма вызывает'!, явления зиачн- 
те.иьнаго малокро]НЯ, являются мал'1шипе признаки поражешя сердечной 
мышцы, разстройства со стороны почет., если размеры опухоли на­
столько велики, что угрожают!, явлен!я ущемлешя опухоли и непро­
ходимости сос'Ьдппхч, органов'!., и если при этомч, позрастч, бо.п.поп 
еще не блпзокъ кч, климактерическому, когча м о ж н о  пад'1’.яться на 
остановку роста опухоли п ослаблеше вызываемых!, ei > явлешй. то 
предсказание становится уже бо.тЬе серьезным'!,. Такимъ образомь, 
невозможно выработат!. обшдя правила для предсказашя при мюмахч, 
маткп п каждый случай приходится ппдпвпдуалпзпрова гь вь атолп. 
отношении. Conia.ii.noe положеше 6o.ii.nofi 'т а к ж е  пграетъ пзв'1;стную 
роль при пашем'ь предскпзанш, такъ какч. папп. прогиозч, долженч, 
касаться не только 'жпзпн больном, но и вопроса о сохранена! ея пол- 
поп трудоспособности. Для вН;хъ тФ.хъ случает», гд[’, мы можем ч. 
поставить благопр!ятпып вч. смысл'!; течения прогпозч», мы саинтаемч, 
достаточным'!, симптоматическое и пал.'патпвпое лечен!е; для гГ.хч. же 
случаевч», гд'1; предсказаше мепГ.е благопрш чтю, счптаемч, нпо.ит!; по­
казанным'!» радикальное вм'Кшательсчч-ю, т.-е. удалеше сама!’о источ­
ника с’Ч рада!Iiii и опасности, полагая, конечно, что сама операщя пред­
ставляется Meirhe oiiacHioi'i для жизни, чФ.мч, дальнейшее существоваше 
опухоли.
Формулировать показашя кч» тому или другому способу лечешя 
мюмъ маткп не такч. .четко, к а т , при рак’1; матки пли опухо.чяхч» япч- 
птсовч»; вч, посл'Ьднпхч, случаях!» мы должны поступить какъ можно 
бол'he радикально —  удалить н'Ь.чпкомч, мачку или перерожденный япч- 
пнкъ; при мюмахч. же пашч, образч» д'ЬПсччяп завпентч, иск.чючпте.чыю 
оть тяжести и прогресспронашя епмптомовч». Есть гинекологи, правда 
единичные, которые' паходятч», что т ,  мюмамч, е.гЬдуетч, относиться 
чакч, же, к а т , кч, ракамч, маткп, т.-е., что всякая матка, пораженная 
мюмой, до.чжна быть удалена, подобно раковой, вся и/Ь.чпкомч,. Мо- 
чивы, приводимые ими вч, доказательство правильности много взгляда 
(оставление незамеченных'!, м!оматозпыхч. узел ковч», злокачественное 
перерождеше культи и т. п.), ие выдерживают'!» строгой критики и 
громадное: большинство гнпекологовч, ипдпвлдуалнзпруеч'ч» свое очччо- 
Iиен!е кч» каждому случаю вч» отдСльпостп. Я лично подвергаю опера­
тивному лечеппо далеко не исИхч, больныхч,, счрадающпхч. м!омами 
маччеп, и изч, обращавшихся ко ми!; больныхч» мною радикально опе­
рировано не 6o. i t ,е 1 я BC'hx'i. случаевч,, вс'1; же остальные подвергнуты 
пли иал.'паччншо-спмптоматпчсскому лечению или же оставлены безч. 
всякаго лечения, подч, иаблюдешемч, за далыг1а''шнимч> росч'омч, опу­
холи п прогресснровапнемч» си.митомовч», зависящих!» опч» пея; а чакч. 
какч, величина опухоли нерф.дко вч, иродолжеше многих'!, .ч р.гч. пе изм'Ь- 
пяется и равстронствъ она не причиняет-ь нпкак-пхч,, то и вч, даль-
п'Ьйшем'ь in. этих-], случаяхч, не требуется никакого лечешя, кроме 
некоторых!, гипеническихъ и Д1этическихъ указанiii. При появленш 
симптомов!, со стороны маткп (кровотечешя) или сос'Ьднихъ органовъ, 
я приступаю ie'!, симптоматическому (лекарственному) и па.т.иативному 
(оперативному) л е ч е н и и ;  п только при безуспешности этого лечешя 
и появленш перш,ix'i. признаков!, разстройствъ со стороны общаго 
состояшя 6 o . i i .h o i i  пли угрожающих!. изменешй со стороны само)! 
опухоли (быстрый ростъ, перерождения) приступаю къ радикальному 
пмешател ьотпу.
Лекарственных'!, средств'!,, которыя вполне излечивали бы мюмы 
матки, не существуетъ; одно время, сч, легкой руки Hildebrandt'а, счи­
тали, что ergotin есть специфическое средство, которымъ можно бес­
кровным ь способом’!, привести кч, полному излечешю Mi омъ, но дал ь- 
п'Ьйния наблюдешя показали, что не существуетъ ни одного случая 
полпаго пзлечешя мюмы ergotin1 омч,. Симптоматически, какь крово- 
остапавлпваю!цее и сокращающее матку средство, ergotin оказывается 
во многихъ случаяхч, вполне подходящнмъ лекарством!,: подъ в.тпя- 
j-iie.M i, систематического применешя ergotin’a ростч, опухоли иногда 
замедляется, кровотечешя прекращаются, и, если намъ удается такимъ 
образомч, довести больную до наступлешя климактерическаго перюда, 
когда ростч. опз'холи большей частью самъ собою останавливается, 
.мы не можемъ не признать вч. этихъ случаяхч, полезнаго Д '(,й с т в 1 н  
ergotin’a.
На другихъ лекарственных-!, средствах'!,, предложенных!, для из­
лечения мюмч, маткп, мы совершенно не будемч, останавливаться, так!, 
какъ он'Г. вч, этомч. отношенш еще мен'Ье действительны нежели 
ergotin.
У влечете органотерашей коснулось и лечешя MioM'b, но пока не 
дало никакихч, положительных'!, результатовъ,
Вч, случаях!,, гд’Ь по какнмч,-нибзгдь причинам!, невозможно при­
бегнуть кч, оперативному лечешю, приходится, конечно, применять 
чисто спмтоматпческчя средства —-кровоостанавливающая, наркотиче­
ская, x'Kji'lи 1ЛЯЮ11i,i>i и т. д. Одно время полагали, что въ электричестве 
нашли специфическое средство для пзлечешя мюмъ маткп.
Метод!, Apostoli, тИ пш ий вч, восьмидесятых!,— девяностыхъ го- 
дахъ прошлаго c m i'ln n i громадное число приверженцев!, среди вра- 
чеi5 и, особенно, среди самих!» больныхъ, нредставляетч, въ настоящее 
время толы го исторически) пнтересъ; введете синусоидальных!, токон'ь 
Tainue пе дало ожидавшихся оть нпхч. результатов!,. А  меясду тЬм!. 
оперативная техника съ каждыми годом ь настолько улучшалась, про­
цент!, смертности отч, оперативнаго лечешя мюмъ матки настолько 
понизился, что гинекологи перестали совершенно интересоваться ме­
тодами некроваваго лечешя мюмъ, тГ.лгь более, что и электричество 
вь са.мыхч, лучших!, случаяхь давало только чисто симптоматически”! 
эффектъ вч, смысле, уменыиешя кровотеченш и болен, улучшешя об-
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щаго состояшя, но эффектъ этотъ продолжался не долго, прежние 
симптомы снова возвращались н, в ь концС концовъ, приходилось при­
бегать къ радикальному оперативному вмешательству.
Чисто симптоматическое значеше им'Ьютъ и н'1'>которые оператив­
ные n p ie M b i;  симптомъ, противъ котораго направлены эти n p ie M U  —  
кровотечешя, являюиняся самыми серьезным'!, и самым'!, тягостным!, 
симптомом'!, при мюмахъ матки, дающимъ в'ь общемъ состоянш боль­
ныхъ наиболее глубошя измСнетпя, которыя въ конечном!, резуль­
тат!', п ведутъ in, печальному исходу бол'Ьзни. Из'ь палл1ативныхъ 
o n e p a u i i i  найболыиимъ распространешемъ пользуются выскабливание 
слизистой оболочки полости матки, найменыиимъ —  перевязка иду- 
1цихъ к'!, матк'Ь a p r e p i и. Выскабливаше матки, произведенное послС 
предварительнаго расширешя матки, даетъ часто прекрасный эффектъ 
и кровотечения или совершенно исчезают!,, или, по крайней мСрС, 
значительно уменьшаются, но пр1емъ этотъ примСнимъ не для вс'Ьх'ь 
видов!. MioM'b и далеко не безопасен!,; при подслизистых!, мюмахъ, 
значительно измСняющихъ конфигурацию полости маткп, каш, рас­
ширеше ея, такъ, особенно, удалеше всей измененной слизистой обо­
лочки не всегда удается; съ другой же стороны при удален in  слизи­
стой оболочки матки мы обнажаем!, участки самой опухоли, разру­
шаем!, окружающую ее капсулу, измСняемъ услов1я ииташя этихъ 
обнаженных!, участков!, опухоли и создаем!,, такимъ образомъ, благо- 
пр1ятную питательную среду для могущих!, туда проникнуть микро- 
оргаиизмовъ. В ь  прежнее время наблюдались нередко случаи нагное­
шя мюмъ посл'Ь выскабливашя; при современных!, усло1мяхъ асептики 
случаи эти встречаются крайне рСдко, но все же возможность такой 
случайности нужно иметь въ виду. Вследствие этихъ двух!, причин!, 
некоторые гинекологи считаютъ необходимым!, предварительно на- 
столько расширить полость матки, чтобы ее можно было объизслС- 
довагь пальцем!» и только при отсутствии подслизнстой или полипоз- 
ной мюмы, т.-е. только при кровотечениях!, обусловленных!. межстСноч- 
ными м1омами считают!, показанным!, и безопасным!, выскабливаше 
матки. Мн Ь лично въ такихъ случаяхъ выскабливаше давало неодно­
кратно прекрасные результаты; къ выскабливанию я прибегаю въ тЬхъ 
случаях!, интерстишальныхъ Mi омъ, где кровотечешя являются един­
ственным!, симптомом!, бол'Ьзни, со стороны общаго состояшя боль­
ной и отдаленных!» органов!, нетъ еще никакихъ разстройствъ, а 
между тСмъ больная близка къ климактерическому возрасту и цСль 
наша, къ которой мы должны стремиться, заключается въ томъ, чтобы 
перюдъ этоть наступил!, скор'Ье и съ наименьшей потерей силъ боль­
ной; мн'й встречались случаи, гдС приходилось у  больной два-гри 
раза производить въ течении несколькпхъ л'Ьть выскабливаше но по­
воду кровотечений при небольшой межстЬночной мюмС, и таким!, об­
разомъ доводить больную до климактерическаго иерюда безъ болЬе 
радикальнаго вмешательства. Иногда приходится ограничиться вы-
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скабливашемъ въ т]»хъ случаяхъ, где радикальная onepauin противо­
показана вследствие серьезныхъ измененш въ общемъ состояние боль­
ных!» (сильное Ma.ioKpoBie), или изменешй въ отдаленныхъ органахл, 
(сердце, почки, легше), а между тЬмъ кровотечешя принимаютъ харак­
теръ опасный для жизни больной. Некоторые гинекологи въ такихъ 
случаяхъ зам Ьняютъ выскабливаше слизистой оболочки матки разру- 
шешемъ ея при помощи пара (atmokausis и zestokausis); результаты, 
достигнутые этимъ путемъ въ некоторых!» случаяхъ не оставляли 
желать ничего лучшаго, но методъ пока еще не вошелъ во всеобщее 
употреблен ie, хотя передъ выскабливашемъ представляет!» тЬ пре­
имущества, что при какой бы то ни было извилистости полости матки 
паромъ .можетъ быть уничтожена вся слизистая оболочка, чего нельзя 
достигнуть острой ложечкой.
Вторая изъ палл1ативныхъ операщй —  перевязка артерш идущихъ 
къ маткгЬ —  почти всеми -въ настоящее время оставлена: если для 
перевязки сосудовъ вскрыта брюшная полость (со стороны влагалища 
или передней брюшной стЬнки), то при современиыхъ услов!яхъ опе­
рирования мюмъ матки несомненно правильнее попытаться ради- 
кально излечить больную, удаливъ опухоль или больной органъ, а не 
ограничиться паллиативной операщей—  перевязкой сосудовъ,—  къ том}' 
же часто не ведущей къ цели (остановке роста опухоли и ослабле­
нию прпчнняемыхь ею страдание).
В ъ T'l'.x'i. случаяхъ MioM'b матки, где ни симптоматическое, ни иал- 
л1ативное лечеше не велеть къ устранешю разстройствъ, причиняе- 
мыхъ опухолью, а между тЬмъ общее состояше больной и изменешя 
в'ь самой опухоли требуют!, настоятельно нашего вмешательства, 
остается обратиться къ радикальному оперативному лечешю —  удале- 
шю самой опухоли или всего больнаго органа. Число случаевъ, гд!> 
требуется радикальная операщя сравнительно съ общимъ числомъ 
больных'!., страдающих'!. мюмами матки, въ среднем!, не велико, но у 
отдельныхъ хирурговъ-гинекологовъ колеблется въ довольно широких?» 
пределахъ —  отъ 14 до 6i°/o всего числа мюматозныхъ больныхъ, об- 
ращаишихся къ нимъ за помощью; есть гинекологи, которые счита­
ют!. необходимым!, при всякой распознанной мюмЬ матки полное 
удалеше забол'Ьвшаго органа, но такихъ гинекологовъ въ настоящее 
время очень немного. К акъ  я уже упоминалъ выше, мне лично при­
шлое!. прибегнуть къ радикальной onepanin почти только въ Vn всехъ 
случаев'!, мюмъ матки, находившихся подъ моимъ наблюденieM'b. Ради­
кальная операщя заключается или въ удаленш самой опухоли, связан* 
ной с'!» маткой бол'he или мен'Ье длинной ножкой (подбрюшинныя и 
подслизистыя полипозныя MioMbi матки); или вылущение одного или 
несколькихъ мюматозныхъ узловъ, расположенных'!, на более или 
мен'Ье широкомъ основанш подл» брюшиной или подл» слизистой обо­
лочкой или же межстЬночно (межстЬночныя или интерстищальнын 
MioMbi); при большом!, количеств'!» отдельных!, узлов!., когда Н'Ьтъ
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уверенности, что удастся вылущить всгь узлы, или когда при вылу т е ­
ши ихъ можетъ быть вскрыта на бол'Ье или менее значительном !» 
протяженш полость матки, лучше удалить лее т'Ьло матки, ампутиро­
вавши его отъ шейки надъ влагалищемъ; если отдельные узлы исхо­
дить изъ шейки матки и изолированное вылущеше их'ь невозможно, 
приходится экстирпировать всю матку дЬликомъ; при мюмахъ, раз­
вившихся изъ боковой стенки матки и расположенных'!» между листками 
широкой связки, можно ограничиться вылущешемъ одной опухоли сл» 
сохраненieMb самого органа.
Если по вопросу о показашяхъ кл» радикальному оперативному 
вмешательств}?' взглядъ громаднаго большинства гинекологовъ почти 
сходится, то по вопросу о применены того или другого метода опе­
ращи (надвлагалищной амнута i ци или полнаго вылущешя маткп) и въ 
особенности на счетъ пути операщи (черезъ переднюю брюшную 
станку или влагалище) существует'!» еще значительное разноглапе и 
споры о преимуществах'!, того или другого метода, того или другого 
пути продолжаются еще до настоящаго времени. I То вопросу о спо- 
собахъ удалешя мюмъ, сидящихъ на ножке, споровъ въ настоящее 
время н'Ьтъ: ножка должна быть перевязана въ нисколько нучков'ь и 
опухоль удалена; я, лично, при полипозныхъ подбрюшинныхъ мюмахъ 
стараюсь образовать манжетку изъ брюшины, покрывающей ножку, и 
обшить ею культю, При подслизистыхъ полипозныхъ мюмахъ, сидя- 
щ ихъ высоко въ полости матки, стараются открыть себе доступъ к ч» 
ножк’Ь при помощи разрЬзовъ шейки или временной передней гисте- 
ротомш; такимъ же путемъ удаляются изъ полости матки подслизп- 
стыя мюмы, сидяшдя на широкомъ основанш и выдаюшдяся въ про- 
сн'Ьтъ полости матки. Подбрюшинныя мюмы, сидяння на широкомъ 
ocHOBanin и выдающаяся надъ поверхностью матки въ свободную брюш­
ную полость, удаляются путемъ вылущешя и посл'Ьдовательнаго зашн- 
вашя ложа опухоли. Межст'Ьночныя (интерстищальныя) мюмы одни 
гинекологи стараются по M'bpf» возможности удалять также путемъ 
вылущешя и зашивашя ложа опухоли, и только при очень большом'!» 
числ'Ь отд'Ьльныхъ узловъ и болыномъ В 'Ь р О Я Т Ш  ВС Кр Ы ПЯ полости 
матки, прибегаютъ либо къ иадвлагалшнной ампутацш матки, либо 
къ полному удаленш ея; друпе же гинекологи вл» такихъ случаях'!» 
принцишально удаляютъ весь органъ, исходя изгь того положешя, что 
при вылущенш отд’Ьльныхъ узловъ, легко могутъ остаться незаме­
ченными мал'Ьйппе узелки, которые въ дальнейшемъ, разростаясь 
дальше, дадутъ поводъ къ вторичному оперативному вмешательству; 
я, лично, стараюс!» ио м'Ьр'Ь возможности вылущить всЬ узлы отдельно 
и сохранить самый органъ, въ особенности въ перюде половой жизни 
женщины, и сохранить такимъ образомъ способность ея къ д'Ьто- 
рождешю. Несмотря на то, что вылущеше (enudeatio) отдельных!» 
мюматозныхъ узловъ является операщей идеально консервативной, 
такъ какъ при ней удаляется только все болезненно измененное, все
же зд о р о во е со х р а н я е тся , о п ер а щ и  эта  m rl;e r i,  м н о ги х ъ  п р и н ц и ш а л ь -  
иыхч, п р о т и в н и к о в '!,—  п р и ч и н ы  э т о го  м ною  у ж е  нринедены  им ш е; до 
посл'Ь дниго вр ем ен и  o n ep anin эта  д авала д о во л ьно  в ы со к и е  °/о с м е р т ­
но сти  ( ю , 5 ° ,  о), что с л у ж и л о  гл а в н ы м ъ  а р гу м е н то м ъ  вч. рзчсахъ п р о ­
ти в н и к о в ']. это й  o n ep a n in ; теп ерь, к о гд а  п р о ц е н т ], с м е р т н о ст и  п р и  
э т о й  o n ep a n in  с т а л ъ  д аж е н и ж е  п р о ц е н т а  см е р т н о ст и  п р и  к о н к у р и ­
р у ю щ и х '!, с ъ  ней н а д в л а га л и щ н о й  ампутации и и о л н о м ъ  в ы л у щ е н ш  
м атки, ч и сл о  с т о р о н н и к о в ъ  э н у к л е а ц ш  м ю м ъ  м а тк и  в о з р а с т а е т ъ  сч. 
к а ж д ы м ъ  днемъ.
Для тЬ хъ слз'чаевъ, гд'Ь требуется радикальная операции и вылу­
щение самих], опухолей невозможно или противопоказано, остается 
удаление самаго пораженнаго органа съ сохранешемъ шейки (arnputa- 
tio uteri supravaginalis) или вм'ЬстЬ съ шейкой (exstirpatio uteri totalis). 
Которому пзъ двухъ последних'], способов'], слСдуетъ отдать пред­
почтение? I I  тотъ п другой им'Ьютъ горяч ихъ защитников'], и уб'Ьжден- 
ни,1X 1, противников'],; нрнм'Ьнять прпнциталыю  во вс'Ьхъ случаях'!, 
один'], и т о т ъ  же способ'], —  нельзя: каждый слзтчап приходится индиви­
дуализировать. Защитники надвлагалищной ампутации основывают!, 
свое MH'hnie на меньшей опасности этой onepanin сравнительно съ 
полным'!, вилущ етемъ матки чрезъ брюшныя стЬнки, на важности 
сохранен!»] шейки маткп для архитектуры тазоваго дна, на важности 
для общаго состояния организма сохранения хотя бы небольшого 
участка функцюнирующей слизистой оболочки матки, на меньшей 
продолжительности этой операцш. Противники же надвлагалищной 
ампутации указывают'!, на то, что остающаяся шейка можетъ явиться 
источником'!, инфекцш, давая возможное'!’], проникновенно болезне­
творных'!, микроорганизмовъ изъ влагалища въ брюшную полость; 
что остающаяся часть шейки можетъ подвергаться злокачественному 
перерождению (въ литератур'!’, на нисколько тысячъ надвлагалищныхч, 
ампутацш известно около десятка случаевч, злокачествен наго пере­
рождения культи); что остатку шейки нельзя приписывать никакого 
физюлогическаго значеши и что in, этомъ отношенш важно только 
сохранение япчннковъ. Н овМ ийя статистичеаая данныя говорятъ вч, 
пользу надвлагалищной ампутацш —  на 1768 случаевъ этой onepanin 
получился вч, 90 случаяхъ смертельный исходъ, что составляют'], 5,1%, 
между тФ.мъ какъ на 708 случаевъ полнаго ш,1лущенйя матки черезъ 
переднюю брюшную стЬнку получился смертельный исходъ въ 76 слу­
чаяхъ, что составляет-!, и 0/'о. Однако, есть случаи, вч, которыхъ ради­
кальная onepanin можетч, быть произведена только путемь полнаго 
вылущешя маткп —  это случаи нагноившихся мюмъ, случаи мюмъ, 
развившихся вч, нмжнем'ь отр'Ьзк'1; матки или шейк'Ь ея, случаи начп- 
пающагоси злокачественнаго перерождешя мюмы и, наконец],, случаи 
осложнен in мюмч, злокачественным!, процессом'!, вч, слизистой обо- 
лочк'Ь матки, гд'И показашемъ кч, полному у д а л е н н о  матки служить 
пе сама мюма, а осложнеше ея. Нельзя не согласиться сч, Fritsch'eмъ,
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который следующимъ простым'], образомъ р'Ьшаетъ вопрос?» о пол- 
номе, удаленнт мюматозиой матки или надвлагалищной ампутацш ея 
,,ist die cervix normal cl. Ii. nicht myomatos, so vvirt amputirt, befinden 
sicli in ilir  myome, so wire! exstirpirt".
Полное }'далеше мюматозной матки может?, быть произведено 
либо черезъ переднюю брюшную стенку, либо черезъ влагалище; 
после,Д1нй путь, благодаря крайне низкому проценту смертности при 
этой операщи и значительному сокращенно посл'Ьоперапдоннаго пе- 
рюда, въ недавпомь прошлом?» имел?» большое количество привер­
женцев?» и до настоящаго еще времени некоторые гинекологи при­
держиваются исключительно илагалищнаго пути. Однако, благодаря 
усовершенствовашю техники надвлагалищной ампутацш и полно!! 
экстирпацш маткп чрез?» переднюю брюшную стенку, процент?, смерт­
ности при этих?» операщих?» почти сравнялся съ процентомъ смерт­
ности при удаленш матки черезъ влагалище; с?» усовершенствовашемь 
шва брюшной раны количество послеоперационных?» грыжъ низведено 
до минимума и, такимъ образом'],, главный преимущества илагалищнаго 
метода потеряли свое значеше; с?, другой же стороны не вс Ь мюмы можно 
удалить черезъ влагалище даже при помощи кусковашя, а при сра- 
щешяхь с?» соседними органами, при некоторых?» осложнешяхь со 
стороны придатков?» маткп, червообразнаго отростка и т. и. приходи­
лось иногда оставлять неоконченной операцпо через?» влагалище и 
оканчивать ее чрез?» разрез?, передней брюшной стенки. Все это 
вместе взятое заставило многихъ приверженцев?, илагалищнаго ме­
тода вернуться къ старому методу удалешя матки черезъ переднюю 
брюшную C T 'b H K y .
Техника надвлагалищной ампутацш и иолнаго вылущешя маткп 
очень разнообразна и почти каждый оператор?,, сделалинй несколько 
десятков?» этих?, операщй, внес?, что-нибудь собственное въ технику 
производства ихъ, а некоторые связали даже свое имя сь тем ъ или 
другим']» техническим?, усовершенствовашемь. Я, лично, исходя изъ 
того, что самыми частыми причинами смерти после этих?» операцш 
бывают?» кроме сепсиса последовательный кровотечешя и приращен in 
и непроходимость кишекъ, обращаю главное внимаше на изолирован­
ную перевязку сосудов?» и на прикрыпе культи или раны во влага­
лище» достаточным?? лоскутомъ брюшины, выкроеннымъ из?, брюшины 
передней и задней стенки матки. При надвлагалищной ампутацш я 
раньше всегда выжигал?» при помощи аппарата Paquelin а слизистую 
оболочку цервикальнаго канала, въ последнее же время ограничи­
ваюсь смазывашем?» цервикальнаго капала юдной настойкой, так?» 
как?» бактерюлогическое изследоваше удаленных?, мною маток?» у б е ­
дило меня в'ь стерильности полости матки; маточный артерш я пере­
вязываю изолированно, пли прихватывая небольшое количество маточ­
ной ткани; культю суживаю несколькими поперечными }тзловатыми 
шелковыми швами и брюшину над?» ней сшиваю непрерывным?» кэт-
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гуТОВЫМЪ Ш НОМ'Ь, которымь сшиваю и .чистки широкой связки. При 
полномъ вылущенш матки вскрываю обыкновенно передни! сводь 
ножницами сверху по введенному во влагалище корнцангу и затЬмь 
ножницами же отделяю шейку отч, боковыхъ и задияго сводовч,, 
оставляя ее все время in situ; брыжжушде сосуды влагалнщныхч, сво­
довч, захватываются кровоостанавливающими пинцетами и перевязы­
ваются, пли же своды обшиваются шелковыми швами; влагалищная 
рана вч, громадномч, большинстве случаевч, зашивается наглухо и 
только при нагноившихся мюмахъ или нагноешяхъ въ иридаткахь 
матки малый тазъ дренируется марлевыми полосками чрезъ влага­
лищную рану. При патологическихъ измгЬнешяхъ въ придаткахч, 
маткп посл'Ьдше удаляются одновременно сч> маткой, но я стараюсь 
г/ь доклимактерическомч. возрастЬ больныхч, всегда сохранить хотя-бы 
одинъ или даже часть здороваго яичника, считая, что при такихч, 
услошяхь climax наступает, не такч, быстро п не сопровождается 
столь бурными явлешями. Брюшную рану зашиваю въ три этажа; для 
швовъ и .чигатуръ употребляю шелкч, и юдъ-кэтгутъ.
По первое сентября настоящаго года радикальная операщя при мюмахъ матки произ­
ведена мною въ нашей больницй у 42-хъ больныхъ, которымъ сдйлано 44 операщи, такъ 
какъ двумъ изъ нихъ черезъ нйсколько л’Ьтъ пришлось повторить операщю. Изъ числа 
этихъ больныхъ въ возрастй отъ 21 до 30 лйгъ было трое, отъ 31 до 40 16, отъ 41
до 5 0 — 19 и отъ 51 до 60 — 4. Не рожавшихъ между ними было 16 =  38%. Мюмы матки 
осложнялись заболйвашемъ придатковъ: односторонними въ 6  случаяхъ и двухсторонними 
въ 4 случаяхъ; во вейхъ этихъ случаяхъ были одновременно удалены и больные при­
датки. В ь одномъ случай существовала подбрюшинная мюма и выпадеше матки; по вылу- 
щеши опухоли матка фиксирована у передней брюшной станки. Въ одномъ случай, послй 
вылущешя цйлаго ряда мюматозныхъ подбрюшииныхъ и интерстишальныхъ узловъ, рет- 
рофлектированная матка фиксирована у передней брюшной стйнки, Саркоматозное пере­
рождеше опухоли наблюдалось въ одномъ случай (микроскопическое изелйдоваше). Ракъ 
шейки встретился вь одномъ случай, ракъ слизистой оболочки тйла матки — въ двухъ 
случаяхъ.
Изъ 44 операцШ (на 42 больныхъ) въ одномъ случай (fibrosarcoma со сплошными 
срашешями) пришлось отказаться отъ удален1я опухоли; вь одномъ случай подслизистая 
мюма вылущена черезъ влагалище послй предварительнаго разрйза шейки матки но пе­
редней стйнкй (влагалище предварительно отселаровано и пузырь отодвинутъ кверху); 
въ двухъ случаяхъ, осложненныхъ ракомъ слизистой оболочки матки, послужившим ь 
главнымъ показашемъ къ операщи, матка удалена черезъ влагалище. Во вейхъ осталь­
ныхъ случаяхъ опухоли удалены путемъ надлобковаго чревоейчешя: въ 9-ти случаяхъ произ­
ведено вылущеше опухолей, въ 2 0 -ти надвлагалищная ампуташя матки и въ 1 1 -ти — 
полная экстирпащя матки. Изъ числа этихъ 44-хъ операщй кончились летально 3 — одна 
умерла послй надвлагалищной ампутащи и 2  послй полнаго удалешя матки черезъ перед­
нюю брюшную стйнку; %  смертности -  6 ,8 . Одна изъ эгихъ больныхъ (cxstirpatio uteri 
totalis) заболйла на 1 2 -й день послй операщи гриппом ь и на 1 1 -й день отъ начала этого 
заболйвашя умерла при явлешяхъ воспалешя мозга; при вскрытш въ брюшной полости 
и полости малаго таза ничего ненормальнаго пе найдено; въ головномъ мозгу — явления 
менинго-энцефалита. Другая больная (exstirpatio uteri totalis) погибла на 5-й день послй 
onepauiii при припадкахъ внезапно развившейся кровавой рвоты; до этого послйопера- 
uionnoe течеше протекало вполнй правильно; при искрытш — рана въ брюшной полости 
найдена въ прекрасномъ состоянш, никакихъ явлешй перитонита; мочеточники и почки 
нормальны; въ желудкй и пшцеводй никакихъ слйдовъ крови; источника кровавой рвоты
выяснить не удалось. Въ третьемъ случа'Ь (amputatio uteri supravaginalis) больная но- 
гпбла на второй день посл'Ь onepauin и при вскрытш найденъ септическШ перитонитъ. 
Если отбросить первый случай, гдЬ больная погибла отъ осложненш, не им+лощаго ника­
кого отношен1Я къ операцш, то на долю оперативнаго вмешательства останутся 2 смер- 
тельныхъ исхода =  4,5%.
Изъ двухъ случаевъ, въ которыхъ пришлось вторично приб'Ьгнуть къ радикальной 
onepauin, въ первомъ при первой onepauin былъ удаленъ чрезъ влагалище подслизистый 
мюматозный узелъ, величиною съ куриное яйцо; при повторной onepauin пришлось черезъ 
нисколько л'Ьтъ удалить черезъ переднюю брюшную сг1шку всю матку цЬликомъ, съ со­
держащимся въ ней мюматознымъ узломъ, соотв’Ьтствующимъ, по величинЬ, двухмЬсяч- 
ной беременной матк-Ь. Во второмъ случа'Ь при первой onepauin былъ вылущенъ довольно 
большой подбрюпшнный узелъ и матка фиксирована у передней брюшной ст-Ьнки (pro­
lapsus uteri); при повторной onepanin, черезъ 3 года, удалена вся магка съ нисколькими 
мюматозными узлами, достигавшая въ общемъ величины головки новорожденнаго младенца.
Беременность и роды наблюдались у одной больной, у которой за шесть лЬтъ до 
этого была удалена киста яичника и вылущена большая межстЬночная мюма; при вылу­
щен) и MioMbi была вскрыта и затЬмъ вновь зашита полость матки; роды протекли вполнЬ 
правильно,
И зъ  вышеприведепнаго краткаго очерка видно, что для радикаль­
ной операщи Mi омъ матки я предпочитаю путь черезъ переднюю 
брюшную ст'Ьпку; въ T'hxrj, елз’чаяхъ, гдЬ мюлштозную матку можно 
было бы удалить черезъ влагалище, страдашя, причиняемый опухолью, 
обыкновенно настолько незначительны, что н'Ьтъ показашй къ ради­
кальной onepanin, и можно съ усггЬ.хомъ ограничиться симптоматиче­
ским?. лечешемъ или палл1ативтгоп онератнен.
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Д-ръ Вл. Г. Дикъ.
Къ вопросу объ этюлогш гнойныхъ сальпингитовъ.
(Доложено па конференцш врачей l i .  Е. б-цы 8 апреля 1907 г,).
Т'Ьспая анатомическая связь мочевой и половой системъ у чело­
века, особенно у мужчинъ, обусловливаетъ и тесную  связь между 
заболевашями обеихъ этихъ системъ. I I  у  женщинъ, \г которыхъ 
мочевая и половая сферы более разобщены, чем ъ у мужчинъ, эаболе.ва- 
1пи одной изъ нихъ находятся очень часто въ тесной зависимости отъ 
заболевашя другой. Иногда эта зависимость совершенно ясна, напри- 
меръ —  гонорройный уретритъ, обусловливающей гонорройное вабо.'гк- 
ван1е полового аппарата, или наоборотъ —  восходяшдЙ процессъ въ 
мочевыхъ путяхъ, какъ последспие заболевашя половых'ь органовъ. 
Однако приходится иногда наблюдать т а т я  взаимоотношения, гдг1'> 
этюлопя остается въ высокой степени неясной и путь, по которому 
шелъ возбудитель болезни —  загадочными,. НижеслЬдующш случай 
представляется ннтереснымъ какъ со стороны его течешя, такъ г. 
особенно со стороны его этюлогш. Истор1я болезни такова:
Б., 22 л’Ьтъ, поступила И) февраля 1907 г. въ клинику съ жалобой наболи внизу жи­
вота, пахахъ и поясницй.
Съ сам ыхъ малыхъ л’Ьтъ больная страдала болями въ лйвомъ боку, нЬсколько выше 
паха. Боли временами были не выносимы н стихали нйсколько только тогда, когда боль­
ная принимала положеше a la vache (болышя подробности трудно было добыть, такъ какъ 
больная малоинтеллигентна). Первыя крови пришли па 15-мъ году и стали ходить по 4 дня 
черезъ одинъ мйсяцъ, съ незначительною болыо внизу живота. 16-ти лйтъ, по совЬтамъ 
подругъ, увйрявшихъ, что ея боли проИдутъ, лишь только она станетъ женщиной, больная 
растирала свои половый части н йсколько разъ пальцемъ,'. а потомъ зубной щеткой. Вскорй 
послй этихъ манипуляцШ у больной появились боли нйсколько ниже пупка, которыя 
перешли вскорй въ низъ живота. Тогда же моча стала ходить часто (до 15-ти разъ сутки), 
съ рйзью. П оявились бйли, бйлыя, густыя, йдкчя, усиливаешься до и послй регулъ. Не­
однократно бывалъ жпръ, знобъ, лежала въ постели по недйлй. Послйдше мйсяцы бйлп 
не йдюя, цвйта куринаго бйлка; боли справа рйзко усилились, моча стала мутной. Мочи­
лась неодинаково часто (6  — 30 разъ въ сутки). Coitus отрицается совершенно.
Больная хорошаго строешя и умйреннаго питашя. Со стороны органовъ пищеварешя, 
дыхашя, кровообращешя и нервной системы — ничего не нормальнаго.
Со стороны genitalia: наружные половые органы въ порядкй. Hymen цйлъ, но рас­
тянуть, такъ что пропускаетъ изслйдующШ палецъ. Влагалище уклонешй отъ нормы ие 
представляетъ. Шейка съ круглымъ orificium externum, смотритъ впередъ. Матка въ умй-
репной anteflexio, обычной величины и консистенции, подвижна и безболезненна. Оть 
обоихъ роговъ ея симметрично отходятъ въ сторону 2  колбасовидныхъ опухоли, величи­
ною съ крупную сосиску каждая. Опухоли начинаются отъ роговъ тонко и, расширяясь 
постепенно въ стороны, кончаются колбообразнымъ вздупемъ. Опухоли подвижны, без­
болезненны, несколько извиты, упругой консистенцш, флюктуируютъ. Несколько ниже 
этихъ опухолей прощупываются образовашя, очень напоминакмща нормальные яичники.
Мочевые органы: правая почка увеличена, при давлен^ болезненна, легко прощупы­
вается, особенно въ стоячемъ положенш больной. Область пузыря при давленш безболез­
ненна. Мочеиспускаше — безъ боли; частота его неравномерная: больная мочится оть
6 -ти до 30-ти разъ въ сутки. Цистоскопическое изследоваше показало, что слизистая 
пузыря нормальна, лишь устье леваго мочеточника несколько набухло и гипсрсмировано.
Анализъ мочи: предварительный анализъ (до поступлешя въ клинику) показалъ: моча 
прозрачная, удельнаго веса 1018, кислой реакщи, безъ белка и сахара; подъ микроско­
помъ— единичные лейкоциты и эпите.шльныя клетки. Вскоре после лоступлен!я больной 
въ клинику — моча очень мутная, удельнаго веса 1028, кислая реакщя, содержитъ б е ­
локъ; подъ микроскопомъ — кучки гнойныхъ клетокъ въ огромномъ количестве, много 
плоскаго эпител!я, бактерШ. Спустя два дня моча, спущенная катетромъ, оказалась без- 
укоризненнй, а еще черезъ 2  дня, моча, спущенная катетромъ, оказалась резко мутной, 
содержащей много гною, белокъ, высокаго удельнаго веса. Отцентрифугированные осадки, 
намазанные на стеклышко и окрашенные по Гимза и Цилю показали отсутств!е бактерШ. 
Бактерюлогическое изследоваше мочи, добытой катетромъ, показало росгъ на агаре bact. 
coli. Моча, вспрыснутая морской свинке, дала отрицательные результаты: свинка даже 
прибавилась въ весе.
Изследоваше крови показало нормальное количество форменныхъ элементовъ и отсут- 
ств1е лейкоцитоза.
До операщи больная провела въ клинике 39 дней (изъ нихъ 21 день въ терапевгиче- 
скомъ отделен^). Т° все это время была въ предЬлахь нормы. Больная лечилась ваннами 
(въ 28"); промывашями пузыря (Ас. Ьог.); внутрь получала Contrexeville, Urothropin, Sol. 
Uv. Ursi, Amygdalin. За это время моча стала менее мутной (особенно утрешня порщи), 
мочеиспускаше реже, почка перестала прощупываться. Суточное количество мочи сь 400 —  
(>00 повысилось до 1300 — 1800 и даже до 2400.
28-го марта. Операщя подъ эфирнымъ наркозомъ (попытка анестезш по Bier’y не уда- 
удалась: не удалось ввести иглу въ полость позвоночника). Обычный разрезъ по 1. alia. 
Въ разрезъ легко выведена опухоль, оказавшаяся левой трубой, извитой п значительно 
увеличенной. Рыхлыя сращешя легко разделены тупымъ путемъ, брюшина tnesosalpinx’a 
надрезана, отсепарована, mesosalpinx перевязанъ вь 2  пучка, маточный конецъ трубы 
неревязанъ и труба удалена. То же самое проделано и съ правой трубой, гдЬ сращешя 
были еще рыхлее. Яичники оставлены in situ, какь здоровые. После туалета брюшины — 
обычный трехэтажный шовъ. Кожные швы — кэтгутовые,
Удаленныя трубы оказались содержащими густой белый сливкообразный гной. Бакте­
рюлогическое изследоваше (посевъ на простомъ и глицернновомъ агаре и бульоне) 
дало отрицательные результаты. Подъ микроскопомъ, на препаратах^, окрашеиныхъ по 
Гимзе, оказался полный распадъ гноя: обломки лейкоцитовъ, ядра и ихъ фрагменты. 
Окраска по Ziel’io дала отрицательные результаты.
Патологоанатомическое изследоваше удаленныхь трубъ дало следу го mie результаты- 
по своей внешности обе трубы почти одинаковы; каждая нзъ нихъ величиною съ круп­
ную сосиску или бананъ, слегка извита. Поверхность гладкая, блестящая. Какъ фим 
бр1альный, такъ и маточный концы трубъ зарощепы; последшй, кроме того, еще резко 
утолщенъ. Опорожненная отъ гноя труба представляетъ собою тонкостенный мешокъ съ 
совершенно гладкой внутренней поверхностью.
Микроскопическое изследоваше (после фиксацш препарата формалиномъ и заливки вь 
целлоидинъ): отъ слизистой оболочки не осталось и следа. ВмЬсто нея — полоса грануля- 
цюнной ткани, густо инфильтрированной гнойными клетками. Мышечный слой утолщенъ 
(умеренно) за счетъ разросшейся соединительной ткани; въ немъ местами гнезда rnoii-
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ныхъ клЪтокъ. Сосуды расширены и наполнены кровью. Брюшина фиброзно утолщена. 
Среди рыхлыхъ пучковъ самаго наружнаго слоя отдельный скоплешя жира.
Переходя теперь къ клиническому разбору нашего случая, ска- 
жемч> сначала нисколько словч, о шалите нашей больной. Хотя кате- 
теризащп мочеточниковч, произведено не было, однако не подлежитъ 
еоми'Ьшю, что явлешя шэлита зависали отъ одной лишь правой 
почки: па это совершенно ясно указываете, характер!, мочи: днями 
она бывала патологической, а днями совершенно нормальной.
Бактериологическое изследоваше показало, что возбудителем!, 
шэлита былч, зд'1;сь bact. coli. И зъ различныхъ видовъ шэлита coli —  
шэлиты являются наиболее частыми, особенно у женщинъ. Пути 
пронпкиоветя bact. coli въ лоханку многоразличны: они могутъ 
пройти сюда восходящими путемъ изъ уретры и пузыря; здесь не­
обходимо подчеркнуть, что по изсл'кдовашямъ Savor a *) bact. coli 
можно нерг1’,дко найти въ совершенно здоровой уретре; возникнове- 
шю здесь шэлита способствуетъ задержка (resp. затрудненный от- 
токъ) мочи, вызванная камнемъ, neccapicM j,, беременной маткой, опу­
холью etc. (.КожуховскШ -). Важнымъ этюлогическимъ моментомъ 
являются также заболевашя кишечника —  сильные запоры и поносы 
и, особенно, его стриктуры (Поляковъ 8). Нередко coli-гаэлитъ воз- 
никаетч, после инфекщонныхъ болезней (тифъ, скарлатина); въ 
иоследнемъ случае с.гЬдуетъ признать гематогенное происхождеше
1 нэл ита.
Оставляя пока пъ стороне вопросъ объ этюлогш нашего шэлита, 
лил зд'Ьсь лишь зам'Ьтимъ, что у  нашей больной сч, ранняго детства 
создавалась, повидимому, благопр1ятная почва для возникиовешя 
шэлита: мы разумеем ь здесь те  жестоюя боли, которыя испытывала 
больная в'ь д'1'.тств'Ь, и которыя очень напоминаютъ colica renalis. 
Посл'Ьдшя вч, детскомч, возрасте встречаются нередко и возникают!, 
преимущественно на почве артритизма (Филатовъ4).
Обращаясь теперь кч, этюлогш poysalpinx’oBi, нашей больной, 
нужно отметить тотъ фактъ, что возбудитель инфекщи бактериологи­
чески не могъ быть доказанъ: гной трубъ оказался стерильнымъ. 
Такая находка при изследованш содержимаго pyosalpinx’a пред­
ставляет'!, собою весьма частое явлеше. Вч, своемъ обширномъ труде 
Gcbhardг>) собралч, 409 случаевъ pyosalpinx’a, бактерюлогически изсл'Ь- 
дованных'ь, И зъ нихч, вч, 226-ти, т.-е въ 55,4%  случаевч,, гной ока­
зал с я стерн л ьн 1 ,i мч,.
Вч> те,хч, случаяхъ, когда изъ гноя удавалось культивировать 
бактерш, посл'Ьдшя оказывались наичаще гонококками, гнойными 
бактер1ями (staphylococcus, streptococcus), туберкулезными палочками.
') Savor. Zur Aethiologie der Acuten Pyelonephritis. Wien. Klin. Woch. 1894.
-) КожуховскШ . Гнойные шэлиты. Ихъ д1агностика и лйчен!е. Дисс. М. 1905.
;1) П оляковъ  н Хорош ко. Множественный невригь и кишечная палочка. Мед. Обозр. 
1907, № 1.
’) Филатовъ. Клиничесюя лекщи т. II. М. 1902.
г>) Gebhard. Pnthologische Anatomie der Weiblichen Sexsualorgane. Leipzig 1899.
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В ъ едпиичныхъ случаяхъ найдены pneumococcus п bact. coli (но ста­
тистик']'. Gcbharciа —  нъ 7-ми случаяхч» пзъ 409-ти).
Вч, нашемъ случай гной оказался стерильными и возбудитель 
инфекши не найденъ. Однако, гоноройное нроисхождеьпе болезни мы 
должны отвергнуть на основанш анамнеза и клинической картины 
болезни. На туберкулезъ такъ же н'Ьтъ указашй ни со стороны на­
следственности, ни со стороны habitus’a больной, ни со стороны 
данныхъ гистологическаго изследовашя. Наконецъ, стреито и ста­
филококковый гной наблюдается почти исключительно въ нуэриераль- 
номъ перюде (и при впз^три-маточномъ вмешательств'!.: зондпрованш, 
выскабливаши, вспрыскивашяхъ). Сч. другой стороны, одновремеп- 
ность заболевашя у  нашей больной и генпталш и мочевого аппарата —  
заставляешь насъ сгь высокой степенью вероятности предположить, 
что возбудителемъ инфекцш вч. трубахч. былч. тотч. же bac. coli, что 
н въ лоханке.
Какимъ иутемч. могли проникнуть бактерш въ трубу? Напчаще 
оне достигаюсь трубы восходящимч. путемч, изъ полости маткп (пуэрпе­
ральный, гопоройный эндометритъ), но и брюшина нередко является 
первоисточником!, (разлитой, местный перитонитъ), равно какь it 
брюшные органы, resp. шпики (bact. coli). Наконец], (сомнительно) 
бактерш могутч. достигнуть трубы черезч. кровь и лпмфатическче
I lyTiI. (Kleinhans -).
Н а основанш чистосердечнаго разсказа и всего анамнеза нашей 
больной, единственнымъ этюлогическимч, моментомъ вч. нашемъ слу­
чае мы должны признать мастурбацпо. Что вотЬдсппе повреждешя 
наружных-], ноловыхч. частей можетъ возникнут], ш элптъ—  не подле- 
житъ сомнешю: такъ, Rowsing8) описалъ 3 случая соП-шэлпта, пос.гЬ- 
довавшихъ непосредственно за разрывомъ hymenis. Разч. установлена 
такая возможность возникновешя гнэлита, го вполне естественно до­
пустить такую возможность и для сальпингита. Что же касается 
путей, по которым?, шелъ bact. coli, то здесь представляются две. воз­
можности: во-первыхъ, bact. coli могъ пройти въ трубы и лоханкх- 
восходящимъ путемъ (но тогда непонятно, почему промежуточные 
этапы, т.-е. влагалище и матка, уретра и пузырь —  остались незатро­
нутыми); во-вторыхъ, инфекцш могла произойти черезч, кровь. Воз­
можность после,дняго пути для шэлпта принята многими авторами 
(сюда же относятся вышеупомянутые 3 случая Rowsing а).
Н  асколько хорошо и подробно разработанъ вопрось о сой-шэли- 
тахь, настолько мы бедны сведениями обч, этюлогш и клнническомч. чече- 
Iпи „соН-салытингитовъм (если допустима такая номенклатура). Це.чыо 
насгояшаго сообшешя было —  нозбуднть ннтересч, кч, роли bact. coli 
вч, этюлогш сальпингита.
2) Kleinhans. Die Erkrankundcn der Tube. (Изъ „Handbuch der Gyniikologie" von Veit
2-й т. 2-я полов.). 1899.
if) Rowsing. Klinische und experim ented Untersucliungen liber die infectiOsen Krankheiten 
der Harnorgane. Berlin. 1898. и
Прив.-доц. П. Ф. Богдановъ.
Случай извращешя полового чувства.
Лномалш полового чувства представляли всегда и представляют-!. 
в-i, паше время явлеше далеко пе р Ьдкое; въ медицинской литератур'!’» 
р'Ьчь о нихъ идетъ нечасто потому, что сами больные, страдаюппе 
такими аномал1ями, въ особенности —  характера гомосексуальнаго, 
даже отъ врачей стараются скрыть свои половыя особенности, ненор­
мальный сь  точки зр'Ьшя общепринятой морали и преоупны я съ 
точки зр'Ьшя д'Ьйствующаго уголовнаго права.
Слз’чап perversitatis sexucilis безъсошгЬшя представляютъ громадный 
п теоретически!, и практически! интересъ, да и пе для однихъ только 
врачей. Подробное описаше и тщательный анализъ подобныхъ слу­
чаев!», особенно —  самаго начала возннкиовешя извращешя, его по- 
степенпаго развита и закр'Ь плетя въ сознанш больного, даютъ ключъ 
пе только къ ясному понимание патогенеза страдашя, по и для его 
л'Ьчешя, а еще того бол'be и валш'Ье—  для предупреждешя развита 
нодобныхч» аномал!!! вч» иодростающемъ поколении.
Одинъ изъ такихъ случаевъ пришлось наблюдать мп'Ь въ андро- 
логическои клпник'Ь вч» 1906 год}т.
Больной X., 24 л'Ьтъ, происходитъ изъ невропатической семьи; патологическая наслед­
ственность со стороны и отца, и матери. Л'Ьтъ до 18-ти жил ь въ самыхъ отврати- 
тельныхъ услов!яхъ, при нсвыносимыхъ матер!альныхъ и нравственных!» обстоятельствах'!.. 
До 15 л'Ьтъ половое чувство у него нич Ьмъ не обнаруживалось, не им"Ьлъ онъ также ио- 
няия и объ онанизмЬ.
На 16-мъ году, какъ-то разъ, почувствовавъ зудъ въ концЬ полового члена, X. хогЬлъ 
открыть головку его, но это не удалось, такъ какъ отъ рождешя у него былъ р'Ьзко 
выраженный фнмозъ. Манипуляцж съ иоловымъ членомъ вызвали эрекцйо, а вмЬсгЬ ст. 
гЬмъ возни кновешс въ ум!, образа хорошенькаго мальчика въ матросскомъ костюм'Ь, 
совершенно незнакомаго, но гд'Ь-то недавно вид'Ьннаго. Больному хотелось обнимать, 
ласкать этого мальчика; эрекщя при такихъ мысляхъ усилилась и наступила» половой 
оргазмъ съ извержешемъ с Ьмеии. Обстоятельство это произвело на больного потрясающее 
впечатление и съ этого момента онъ сталъ онанировать ежедневно по 4 - 5  разъ. При 
онанпрованш X. воображалъ себЬ мальчиковъ разныхъ, но непременно богато од'Ьтыхъ, 
не моложе 7 - 8  и не старше 12 л'Ьтъ; вм1»ст1> съ гЬмъ, онъ никогда не представлялъ ни 
себя самого, ни мальчика дЬвушкой или женщиной. Равнымъ образомъ никогда не явля­
лось у него желашя совершить такъ или иначе съ мальчикомъ грубый педерастическШ 
актъ; дЬло всегда ограничивалось воображаемыми обьяпями и поцелуями, самое большее—
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взаимнымъ прикосновешемъ руками къ половымъ органамъ. Реальнаго сближешя съ 
какимъ-либо ребснкомъ X. никогда не добивался.
Съ течешемъ времени мри онанированш больной сталъ воображать ce6 t  мальчиковъ 
лежащими на диване, кушетке, въ томной позе, потомъ — сладко спящими въ кушетке 
или на постели, наконецъ — мертвыми, богато одетыми въ гробе. Посл'ёди1я картины 
доставляли ему особенно сильное половое иаслаждеше. Въ конце концовъ X. сталъ посе­
щать церкви и присутствовать на похоронахъ мальчиковъ; въ церкви онъ становился по­
ближе къ гробу и если огъ трупа не было особенно непр1ятнаго запаха — у него при 
одномъ только созерцанш покойника и воображеши ласкъ своихъ къ нему наступалъ 
жгуч!Й оргазмъ. Однако желашя приблизиться къ трупу и войти съ нимъ вь непосред­
ственное соприкосновен1е при этомъ никогда не появлялось. Съ такими целями X. посе- 
щалъ кладбища и даже полицейсюя покойнищая.
Взрослые мужчины, а также мальчики моложе или старше вышеуказаннаго воз­
раста, живые или мертвые, не производили на больного въ половомъ отн >шен1и никакого 
впечатлешя. Что же касается девочекъ, взрослыхъ дЬвушекъ или женщинъ, то оне всегда 
и вездЬ возбуждали въ X. почти враждебное къ себе отношеше, соединенное съ чув- 
ствомъ непреодолимаго отвращешя, гадливости.
Въ 17— 18 летъ изъ случайныхъ разговоровъ и книгъ онъ былъ уже знакомь теорети­
чески съ сутыо нормальныхъ иоловыхъ отиошенШ, а вместе съ тЬмъ ясно понялъ, что 
его личная половая жизнь идетъ совершенно не такъ, какъ у другихъ мужчинъ; что его 
жел a ni л ве этомъ отношенш и чувства представляютъ какое-то особое, очевидно ненор­
мальное явлеше, притомъ не только пользующееся вь обществе презрешемь, но даже 
преследуемое уголовными законами.
Все это доставляло больному целый рядъ угнетающихъ мыслей насчетъ своей соб­
ственной личности и не разъ уж е покрывало самую охот у жить.
Начитавшись книгъ о вреде онанизма, X. сдЬлалъ попытку совершить нормальный 
coitus, при чемъ уже одно пребываше наедине съ молодой и даже красивой женщиной 
было для него крайне непр{ятно, а старашя женщины пробудить въ немъ половое вожде- 
леше возбудило такое невыразимое чувство отвращешя и даже ужасъ, что онъ не могъ 
оставаться близъ раздетой женщины ни одной минуты. При этомъ съ нимъ случился 
какой-то припадокъ, сопровождавшиеся потерей сознашя. Даже теперь вь клинике, 
спустя несколько легь после собьтя, при одномъ воспоминаши о своей неудачной 
попытке стать иормальнымъ мужчиной, у больного появляются судорожныя вздрагивашя 
во всемъ теле и головокружение. Случай этотъ убедилъ X. въ томъ, что нормальный 
половыя отношешя для него невозможны; попытокъ къ нимъ онъ больше никогда уже не 
повторялъ.
Онанизмъ продолжался прежнимь порндкомъ съ непремЬипымъ воображешемъ мерт- 
выхъ мальчиковъ, хотя за послЬдше годы реже, чемъ прежде. Что касается посещешя 
похоронъ и мертвецкихъ, то больной отъ него сталъ удерживаться, хотя сдержанность 
эта каждый разъ стоитъ ему большихъ надъ собой усилШ,
Оть своего ненормальнаго полового влечешя больной желаетъ избавиться и усердно 
просить помочь ему вь этомъ отношенш.
Течосложеше у X. вь общемь хорошее, мужского типа; питаше вполне удовлетвори­
тельное. Шея короткая, толстая; голова по сравнению съ размерами ткла маловата, обычно 
несколько запрокинута назадъ, вслЬдсгае чего подбородокъ кажется р е зк о  выступающимъ 
впередъ. Средняя часть лица тоже выдается впередъ. Губы толстыя, ротъ и носъ болыше, 
зубы нормальны. Глаза Kapie, малые, посажены глубоко и близко другъ къ другу, Черепъ 
узкШ, продолговатый, затылокъ плоскШ. Уши ненормально торчатъ вь стороны. Зреш е 
и слухъ превосходны. ОбщШ видъ головы и въ особенности лица производить впечатле- 
nie неприятное, X. давно страдаетъ храническимъ сухимъ ринитомъ и наклонностью къ 
запорамъ. Сппртныхъ напитковъ никогда не употреблялъ, табаку не курилъ. Аппетитъ и 
сонь отличные.
Общее настроеше глубоко подавленное. Больной молчаливъ, подозритсленъ, крайне 
вспыльчивъ, недов1>рчнвъ. Голосъ у него не чисть, речь быстрая, отрывистая, произноше-
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nie словь не всегда отчетливое; во время разговора сильно жестикулируешь и гримас - 
ничаетъ.
Penis у больного удлиненный, тонкШ, съ булавовиднымъ концомъ и неоткрывающейся 
отъ рождешя головкой. Препушальное отверстие едва пропускаетъ конецъ головчатаго 
занда. При мочеиспусканш мЬшокъ крайней плоти растягивается мочей на подоб)е груши. 
Кожныя вены penis расширены. Почки, мочевой пузырь, мошонка съ ея содержимымъ и 
предстательная железа совершенно нормальны.
При операщи фимоза найдено значительное понижеше чувства боли въ кож-fe не только 
обоихъ листковъ крайней плоти, но даже и головки penis.
B -ь данномъ случа'Ь мы, очевидно, имеетъ дело сч» лицомъ, одарен- 
иым'ь глубокою патологическою наследственностно, сч3 ясно выражен­
ными психическими и морфологическими признаками вырождения.
B -ь силу особенно ненормальных!, условш жизни половое чувство 
у  X . проявилось хотя сравнительно поздно, но за то какъ-то вдругъ, 
совершенно случайно, неожиданно и вместе съ тЬмч, бурно. Случайно 
полученнымъ вь i- ii разъ интенсивиымъ половымъ иаслаждешемъ 
онч, сталъ потомъ пользоваться крайне неумеренно и сразу же сде­
лался онанистомъ, но онанистомъ sui generis. Механическое раздражен ie 
гениталш зъ i -й разъ, совершенно случайно можетъ быть, совпало у 
пего съ представлешемъ фигуры красиваго мальчика и такимч:. обра­
зомч, произошло необычайное сочеташе двухъ элементовъ: нр1ятнаго 
волнешя и иптенсивныхъ ошущенш отч, периферическаго раздражения 
генита.шй съ одной стороны, а съ другой —  самостоятельно в ъ  психи­
ческой сфере, возникшаго образа мальчика. Никакой логической связи 
между этими элементами очевидно не было, Т'Ьмъ не менее между 
ними произошло такое прочное сочеташе, что оно осталось незыбле- 
мымъ на всю последующую жизнь.
Правда, съ течешемъ времени въ образе мальчика произошли 
гг!;которыя перемены, изъ бодрствующаго фантаз1я сначала сделала 
его лежащимч, на диване или куш етке, потомъ спящимъ, а наконецъ 
и мертвымъ, лежащимъ в-ь гробе. Т'Ьмч, не менее изменилась при 
этомъ только одна внешность, сущность же осталась та же самая: 
для достижешя оргазма кч, периферическому раздраженно непременно 
пристегивалось представлен ie фигуры мальчика.
Онанизмч. X . шгЬетъ сходство съ такъ называемымъ онанизмомъ 
психо-физическпмъ, гд-Ь во время манипулящй съ половыми органами 
суб'ьектъ рисуетч, въ своемъ воображении всевозможныя фантастиче- 
сшя картины, образы виданныхъ и никогда не видапныхъ женщинъ, 
богинь, нимфъ и т. п. Однако въ нашемъ случае есть и своя особен­
ность, такъ какъ половое чувство носить на себе печать глубокого 
извращешя, половое важделеше имеетъ своимч, об'ьектомъ не женщину, 
а мужчину, т.-е. онанизмъ у  X . —  такч, называемый психо-физическШ 
гомосексуальный. Мало того, половое чувство отличается еще довольно 
резко выраженными чертами такъ называемой некрофилии
Интересным'!:, теперь является вопросъ: врожденное у X . извращение 
полового чувства пли прюбртпенное?
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К акъ мы впд'Ьли, до 15 лЬть пъ половомъ отношенш онъ хотя и 
былъ безразличенъ, тЬмч, не менее къ женскому пол)" всегда чувство­
валъ непр1язнь, отвращеше, реже— только равнодуипе. Что послужною 
первоначальною причиною отрицательнаго отпошеш’я кл. нротпвопо- 
ложпом}г полу у X .— теперь трудно сказать. Me безъ влшшя остались, 
вероятно, безотрадная картины детства, когда женщина въ его созна­
нш чаще всего фигурировала въ образ-!; пьяной и безумной матери, 
или вечно воевавшихъ сч» ней такихъ я;е пьяпыхъ согЬдокъ въ под- 
валахь. Больно/i самъ говорить, что сч» ранняго детства „женщина" 
для пего являлась синонимомъ злобы и всякой гадости, существом'!» 
въ высокой степени протпвнымъ. С ъ  другой стороны можно пред­
полагать, что на этотъ счетъ въ центральной нервной системе X  
существуетъ какоп-нибудь врожденный дефектъ.
Реальныя зрительныя впечатл'Ьтя вышеописаннаго характера, или 
фантастичесши картины вместе съ периферическим'» раздражешемъ 
сл» гениталшдля нашего больного вполне заменяли собою нормальны/’! 
акт'1. полового совоку плетя.
При нормальныхъ услов1яхг» зрительныя, обонятельныя, осязатель- 
ныя и др. ощущеьпя, исходяиця отъ гЬла здоровой женщины, пробу- 
ждаютч» къ ней въ мужчине сильное половое понеделен ie сгь обыч- 
ными реакщями на периферш (эрекщя). Все это есть и у нашего 
больного, только пъ ц'Ьпи половых'ь представлен i/i место женщины 
занялъ мальчикъ.
Однако X . не представляетъ собою полнаго типа даже психиче- 
скаго педераста, такъ какъ ни съ реальнымъ ни сч» воображаемым], 
мальчикомъ онъ решительно никогда мысленно не вступал-!» въ педе- 
растичес к i я от и о в t е н i я.
Прюбретенная гомосексуальность, какч» изв естно, очен г» не редко 
допускаетъ даже нормальный coitus съ противоположным-!:» поломъ и 
не влечетч» за собою отрицательнаго кь нему отношешя. Напротив-!», 
у  X . н'Ьтъ даже простого равнодуппя педерастов-!» къ женщин'Ь; она 
для него всегда и везд'Ь —  существо противное, a въ половомъ отно- 
ношенш даже нечто совершенно невыносимое.
Н а основанш всего вышеизложеннаго, мне кажется, можно думать, 
что гомосексуальное половое чувство въ нашемъ случа/ь было врожденное, 
развившееся на почве патологической наследственности, несомнен- 
наго физическаго и психическаго вырождешя. Характерпыя черты 
некрофшпи оно npio6pe.’io позже, постепенно.
Въ пользу врожденности извращешя говоритъ еще и то обстоя­
тельство, что все попытки лечить X . единственно возможными въ 
такихъ случаях-!» способомъ, т .-е . гипнозом-!, и внушешемч», реши­
тельно не дали никакого результата.
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Ассист. Е. Ф. Вашкевичъ.
Къ л'Ъчешю задержашя мочи при hypertrophia prostatae.
Задержание мочи при гипертрофш предстательной железы является 
тяжелымъ моментомъ для страдаю щи хъ этой бол'Ьзнью; оно выводить 
ихъ изъ обычной колеи жизни, а для врача нередко служитъ камнемъ 
преткновения.
Приводимый ниже случай хорошо иллюстрируетъ это. Д. Б., мещанинъ, торговецъ, 
70 летъ, нзъ города Нежина, поступилъ въ андрологическую клинику 2-го марта по по­
воду задержашя мочи. Отецъ его 55 л’Ьтъ, былъ алкоголикъ, мать 50 летъ, страдала 
мигренью; две сестры пользуются хорошимъ здоровьемъ. Нашъ больной росъ здоровымъ 
ребенкомъ, перенесъ въ детстве ма.тяр!ю; за исключешемъ суставного ревматизма, кото­
рый повторялся нисколько разъ, и ушиба живота, после котораго появилась двухсторон­
няя грыжа, другихъ болезней не имелъ. Abusus in Baccho ct in Venere не было. Уже двад­
цать летъ какъ страдаетъ учащеннымъ моченспускашемъ, до 15 разъ днемъ и два раза 
ночью. Наихудшее мочеиспускаше: — учащенное, вялое — бываетъ но утрамъ, когда просы­
пается. Крови и гноя въ моче не замечалъ, Больной женатъ, жена здорова, имела 10 бе­
ременностей; въ живыхъ одинъ сынъ 37 летъ, здоровый человекъ; дЬти умирали отъ 
скарлатины. Настоящее заболеваше появилось 2-го марта; съ утра приходилось много 
ходить, появились учащенные позывы, но моча не выделялась.
Обратился къ родственнику-врачу; попытки его ввести катетеръ не удались, изъ уре­
тры появилось кровотечеше. Обратился къ спещалисту-врачу, последний также не могъ 
вставить катетеръ. Металличесюе бужи Венике, по его словамъ, проходили, но катетеръ не 
могъ быть нроведенъ. Больному рекомендовано поступить въ андрологическую клинику, 
а ввиду тяжелаго состояшя больного, по телефону извгыценъ профессоръ Синицынъ; 
последнШ тотчасъ же щмехалъ и въ 10 часовъ вечера, после нроведешя бужей Бенине, 
по мандрину провелъ катетеръ № 21 Nelaton’a; нзъ пузыря выведено 1400,0 кровянистой 
мочи. Т" 37,9.
Состояше больного на другой день: больной хорошо упитанный, крепмй на видъ 
старикь; за исключешемъ двухсторонней паховой грыжи, легко вправляемой и небольшой 
эмфиземы, все органы здоровы.
Мочеполовые органы: мочится черезъ катетеръ каждый часъ, мочи за 12 часовъ, съ
1 0 -ти вечера до 1 0 -ти утра, 1 0 0 0 ,0  чернаго цвета, с ь кровяными сгустками на дне кружки. 
Яички, придатки, семенные канатики нормальны; простата очень велика, гладка, упругой 
равномерной консистенцш, безболезненна. Съ 7-ми часовъ утра катетеръ, видимо, вы­
шелъ изъ пузыря; позывы, моча идетъ мимо катетера; въ 11 часовъ утра поставленъ ка­
тетеръ шелковый Mercier~№ 22, такъ какъ резиновый Ni’laton’a вышелъ изъ пузыря. 
Т" 37,6—37,8 веч.
4-е марта: Т“ 38,6, вчера днемъ моча выделялась безъ крови, ночыо съ кровыо; се­
годня утромъ после испражнешя (даны были двЬ слабительныхъ пилюли) катетръ вы­
шелъ изъ пузыря, появились учащенные позывы, но моча не шла. Попытки ввести ка-
тетръ не удались; надо отметить, что металличесме бужи Венике свободно проходили и 
]|м1>ли правильное положеше, катетеры же ни мягк!е, ни твердые, ни съ мандринами, ни 
толстые, ни TOHKie, ни металличесюе пе могли быть проведены. Операщя эта длилась 
31/а часа, не приведя ни къ чему,
Что д/клать, как in м'Ьры можно принять, чтобы помочь in, данномъ 
положенш больному? Основнымъ лечешемъ задержания мочи у  про- 
статиковъ должна быть катетеризация, если она производится легко. 
Если она производится трудно и должна быть повторяема часто, 
лучше ставить катетеръ a demeure. Если катетеризация очень затрз^д- 
пена или невозможна, вызываетъ у  больного кровотечеше, сильныя 
боли, лихорадку, —  лучше прибегать къ бо.т1,е серьезном\г вм ешатель­
ству. Если желаютъ удалить основную причину болезни, то предпри- 
иимаютъ одинъ способъ .тЬчешя; если же хотятъ освободить пз'зырь 
отъ задержавшейся въ немъ мочи, —  то другой.
Кл, первому принадлежать нисколько onepauiii: i ) гальванокаустика, 
предложенная Bottini, b i , последнее время оставленная; 2) удаление 
предстательной железы черезъ надлобковый разр Ьзъ: Mac-Gill удаляетъ 
только выдающуюся въ п\\зырь среднюю долю, Freyer старается при 
onepanin удалить всю железу; 3) удалеше предстательной железы нро- 
межностнымъ путемъ: Albarran разработал !, эту операцию, п она до­
вольно распространена во Францш; 4) удалеше prostatae комбнниро- 
ваннымъ пз'темъ —  черезъ надлобковый и промежностный разрывы; 
авторы этой onepanin Nicollc п Alexander.
Нельзя сказать, чтобы этими оиеращими, предпринимаемыми въ 
нос.гЬдше годы, удалось вполне разрешить вопросъ о раднкальномъ 
л'Ьченш задержашя мочи при hypertrophia prostatae. Статистика ука­
зывает!. следующее: у Belfield пзъ 133 случаевъ, оперированных], въ 
4 i -мъ черезъ промежность и въ 82-хъ черезъ надлобковз’ю часть живота, 
смертность была въ 12,8°. о, а выздоровлеше въ 28" и; у  Vignard'a пзъ 
35*ти случаевъ, пмъ собранныхъ, только у шести возстановилось произ­
вольное мочеиспускаше. БолЬе благощмятные результаты сообщает'!, 
РознатовскШ въ своей диссертант: пзъ 245 случаевъ смертность имъ 
указана вч, 90,о; in, большинстве елз’чаевъ возстановнлась функшн 
мочевого пузыря in, смысле полнаго или неполнаго опорожпешя: въ 
этомъ отношен in onepanin давали блестящш результатъ; пзъ отрица­
тельных'!, сторонъ надо отметит!, острое психическое разстройство 
(въ шести случаяхъ), въ 18 случаяхъ ( i ,50 о) образовались свищи, въ 
шести случаяхъ явилось недержаше мочи, во многихъ случаяхч, появи­
лись частые и болезненные позывы, часто наблюдалась полная потери 
половой способности и всегда ослабевала бывшая. Затем ъ къ i-.mv 
способу должны быть отнесены: двухсторонняя кастрашя, которую 
профессоръ Rochet называет'!, „operation antichirnrgicale, barbare", тогда 
какъ Albarran на 20-ти больныхъ сь  острымъ задержашемъ, оиериро- 
ваниыхъ по этому способу, имелъ три смерти ыхъ случая, а у 17-тп 
произвольное моченсиускан!е возстановнлось, при чемъ у четверых!,
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спустя нисколько часовъ посл'Ь onepanin, а у  другихъ въ бол'Ье позд- 
немъ перюдЬ - до М'Ьсяца.
Двухсторонняя перерЬзка сЬмемныхъ ныносяшнхч, протоковъ, ко­
торая предложена взам'Ьнь кастрацт, даетч. нестойкш ре:пгльтатъ, 
лишь временное улучшение мочевмхч, функции па счетъ исчезновешя 
прилива крови, п, паконец’ь, onepanin Harrison’a, названная пдгь „d rai­
nage perineale", состоящая in, образовании boutonniere, прогрессивном ч, 
расширении задней части уретры и дренировании толстымъ катетером !., 
чаще металлическим'!,, мочевого пузыря; по мн'Ьнш автора, такимъ 
л Ьчешемъ вызывается атроф1я prostatae.
К о второму способу .гЬчешя, направленному лишь къ удаленно 
задержанной in. пузыр'Ь мочи, относятся: проколъ пузыря и sectio alta. 
Проколъ пузыря троакаромъ сч. оставлешемч, на м'ЬстЬ канюли не 
даетч. хорошпхъ реззмьтатовч,: часто замечается просачивание мочп 
мпмо канюли въ клетчатку; такч, Rochcl нзъ 8-ми больныхъ потерялъ 
трехч,; у Poilliot пзъ 22-хч, случаевъ 9 окончилось смертельно, благо­
даря мочевой ннфпльтрацш. Проколъ тонкой иглой, такъ называемый 
капиллярный прокол ь, п высасываже мочи ириборомъ Dieulafoy даетч, 
лучине результаты и можетч, быть повторяем'!, часто. Dieulafoy сооб- 
шаетч. о 12-тн больпыхч., ни у одного изъ нихч, не наступила смерть 
несмотря па то, что у 4-хч. пзъ нихч, проколч, повторялся до 14-тп 
раз ь. Wattelet сообшаетч, о больномч,, которому онъ въ течеше 8-ми 
дней сд'Ьлалч, проколч, 23 раза.
Надлобковое сЬчеше даетъ xopomie результаты; его часто сч, 
усн'Ьхомч, употребляетъ профессоръ Poncet; при этой операщи откры­
вается широки! и прямой доступъ вч, полость пузыря и можно ретро- 
градпымъ путемъ провести катетеръ.
Посл’Ь этого краткаго обзора возвращаюсь къ нашему больному: на сов'Ьщанш p t-  
шено было сдЪлать sectio alta, но ввиду слабости больного, отложить ес до вечера. 
Подъ кожу впрыснуть коффеинъ, внутрь — гофмаиск!я и валер1ановыя капли. Вечеромъ 
вь 1 0  часовъ состояше больного позволяло еще подождать съ операщей: неболышя боли 
въ животе, пузырь растянуть, немного не доходя до пупка; onepanin отложена до утра. 
Т° 39,5 вечеромъ.
5-го марта. Пузырь растянуть на два пальца выше пупка. Т° 38,3; попытки поста­
вить катетеръ ни кь чему не привели, тогда какъ бужь Венике, по мнению профессора 
Синицына, былъ вь пузыре; подъ хлороформнымъ наркозомъ сделано Sectio alta; по 
разрезе пузыря выделилось много кровянистой мочи со сгустками, кислой реакщи. Сред­
няя доля железы оказалась сильно увеличенной и выстоящей въ пузырь; конецъ бужа 
оказался въ пузыре, упираясь подъ основаше средней доли. Ретрограднымъ путемъ про- 
веденъ катетрь Mercier № 25, къ его концу о orif. ext. urethrae привязанъ катетръ 
Nelaton’a и проведенъ въ пузыр!,; последшй зашитъ наглухо. Вечеромъ Т° 39,4, моча хо­
рошо выделяется черезъ катетеръ.
fi-e. Т" 37,4. Ночная моча съ кровью, днемъ безъ нея. Промываше пузыря. Т° 37,4 веч,
7-е. Т" 37,4 утромъ. Т" вечеромъ 37,4.
8 -е. Т" 37,1) — Т" 37,4. Поставленъ клистирь, моча безъ крови.
9-е. Т" 38,9. Плохо спалъ, повязка снята, рана въ хорошемъ состоянш; катетеръ уда­
лен!., каналъ и пузырь промыты. Введень катетеръ Mercier, такъ какь Nelaton’oBCKiH не 
удалось пронести. Левый придатокъ увеличился, болезнененъ. Т" 40,3. На левое яичко ледъ.
11-е. 'Г0 36,5. Сняты швы, получилась prima intentio, катетеръ оставлснъ, Т° веч. 37,5.
15-е. Т° 36,9, На яичко лФ.вое corptoaioiuitl компрессъ. Первый день, какъ ночная 
моча не содержитъ крови. Т° 37,5.
16-е— 19-е. Т° 37,0 утромъ. Т° 39,2 по вечерамъ.
Около рубца сбоку краснота, а затЪмъ флюктуация; вь мышечномъ слоЪ оказа­
лся abscessus, который вскрыть. Т" не пала; 20-е—30-е марта. Т° 37,0 днемъ, веч. t11 39,0. 
Знобы, поты; причины повышенной температуры не удалось выяснить; произведено бак- 
терюлогическое изслЬдоваше крови, на мазкахъ крови ничего, посевы стерильны.
31-е. Т° 36,6. Катетеръ ptincHO удалить; въ 8  час. утра онъ удаленъ, пъ 12 час. само­
стоятельно больной выпустилъ 30,0, остаточной мочи 250,0; вечеромъ выпустилъ 60,0.
Назначена катетеризащя и электризация индуктивнымъ токомъ. Тп веч. 37,3. Съ уда- 
лешемъ катетера совпало и падеше Т°, и надо думать, что эта гектическая лихорадка была 
вызвана катетромъ a demeure. Обычно посл+ашй служитъ для уретры защитой отъ вса­
сывания инфекщонныхъ началъ, въ нашемъ же случай было какъ разъ наоборотъ. Даль- 
нМ шее состояше больного таково: съ каждымъ днемъ количество произвольно выпуска­
емой мочи увеличивалось, а остаточной уменьшалось.
2 2 -го апр’Ьля больной выписался при нормальной t" тЬла, свободномъ каждые 3 часа 
мочеиспусканш, безбол’Ьзненномь; остаточной мочи лишь 30,0.
Въ iroH'ii мЪсяцЬ состоя Hie больного не оставляло желать ничего лучшаго.
Описанный случай показываетъ, какъ проста катетеризашя, когда 
н'Ьтъ налицо задержан!» мочи, и какъ осложняется, делаясь невозможной, 
когда при наличности выстоящей средней доли является задержаше 
мочи. Средняя доля при увеличении ннутрипузырнаго давлет’я запи­
рала какъ клапаномъ шгутреннее отверспе пузыря и не давала воз­
можности провести катетеръ. Подобные случаи къ счастью принад­
лежать къ рФ.дкттмъ, a Vignard въ своей диссертагни считаетъ ихъ 
исключительными.
Ассист. А. А. Вагаповъ.
Къ казуистика инородныхъ гЬлъ мочевого пузы ря3).
Инородным тЬла мочевого пузыря могутъ быть двоякаго рода: 
или представляютъ собою результатъ внутренней деятельности орга­
низма, или попадаютъ въ пузырь извне. Эти последняя проникаютъ 
въ пузырь пли естественнымъ путемъ, черезъ уретру, или per rectum,, 
per vaginam, черезъ переднюю стенку живота при травматическихъ 
1ювре;кдея1яхъ, черезъ воспалительное или язвенное прободеше п у ­
зыря  и даже черезъ ротъ, какъ это было въ случае, описанномъ 
Robert'ом'ь, r;d', мужчина, ковыряя во рту грифелемъ, нечаянно унустилъ 
его п проглотить, после чего не ощущалъ ничего особеннаго. Че­
резъ 2 дня ему пришлось соскочить съ дерева и онъ почувствовалъ 
сильныя боли’ въ правой чресленной области, которыя скоро стихли, 
затемъ снова возобновились и были настолько сильны, что заставили 
больного слечь въ постель. Черезъ 2 месяца у  него былъ вынуть 
изъ пузыря камень, въ центре котораго оказался проглоченный 
грифель.
Оставляя в'ь стороне въ настоящем-], своемъ сообщении Т'Ьла пер­
ваго рода, какъ продуктъ деятельности самого организма, я коснусь 
лишь 2-ой категорш тЬлъ, и приведя ихъ краткую зполопю , симпто- 
матолопю, /иагнозъ и л'Ьчеше,упомяну о случае такого инороднаго Т'Ьла, 
которое по счас’пю удалось извлечь въ нашей клинике весьма простымъ и 
легкимъ способомъ. Сл}^чай интересен'!, еще въ анамнестическомъ отно­
шении, ярко иллюстрируя постепеное развитие мастурбащи, какъ 
главнаго вида онанизма и потребность во все бол Ье и бол Ье силь­
ных!. ощ ущ ежяхъ сладостраспя.
Инородный тЬла попадаютъ вь мочевой пузырь или произволь­
н о —  per vias naturales, —  вводимым больными то с'ь терапевтической 
целью, ради действительна™ или воображаемаго сужешя мочеиспу- 
скательнало капала, ради зуда, щекоташя въ проходе, или безъ вся- 
K oii ц'Ьли субъектами психически больными и наичаще нсего съ целью 
эротической, ради удовлетворешя сладострастныхъ побуждешй, что 
пер'Ьдко проделывает!, и прекрасный ноль. Довольно часто инород- 
пымъ т'Ьлом'ь являются Т'Ь или ииыя медицинсше инструменты, какъ
’) Докладъ вь заскданш О— на Русскнхъ Хирурговъ въ Москве.
отломокъ катетера, камнедробителя, нитевндныхъ проводинковъ, сло­
мавшихся при операщи или вследств!е пребывашя катетера a dem eure. 
Зд'Ьсь я позволю себе показать нитевидный проводник'ь, оставшийся 
иъ пузыре после введешя его въ одной изъ больниц г. при желанш 
произвести операщю внутренней уретротомш, извлеченный нами, после 
предварительнаго экстренняго p a cn m p e n in  канала стальными бужами, 
д’Ьтскимъ камнедробителемъ и отломокъ N 6 la to n ’oBCKaro катетера, из­
влеченный уретральными щипцами у  одного изъ больныхъ, лежав- 
ш ихъ въ нашей клиник!', и продолжавшаго, въ силу невозможности 
самопроизвольнаго мочеиспускаш’я, прибегать къ катетеру a d e m e u re  и 
где часть отломка катетера находилась въ простатической части моче­
н а  iy скательнаго кан ал а.
И зъ инородныхъ телъ, попадающих'], въ мочевой пузырь при 
травмахъ посл'Ьдняго, наичаще ветре,чаются куски одежды, пули, 
осколки гранатъ и костей, а при изъязвлешяхъ, приводящих'!, моче­
вой пузырь вь сообщеше съ соседними органами или съ патоло­
гическими продуктами, развившимися но соседству съ нимъ, въ него 
проникаютъ каловый массы, плодовыя косточки, глисты, волосы, 
зародышевый образован!» и т. д. Вообще разпообраз|'е предметов'!,, 
попадающихъ въ мочевой пузырь, настолько велико, что перечислить 
ихъ весьма трудно, не злоупотребляя терггЬшемъ слушателей. Здесь 
мы встречаемъ обломки бужей, катетеров-!.,, чубуковь, мупдштуков'ь, 
иглы, шпильки, бусы, гвозди, карандаши, ручки оть нерьевь, иголь­
ники, куски восковыхь свечекъ, горошины, колосья, семячки, шарики, 
изъ воска и даже медальонъ со портретомъ, какъ то наблюдалось 
въ случае, приводимомъ Civia/'eмъ. Достаточно просмотреть таблицу 
Poulel, чтобъ удивиться количеству этихъ предметов!, и людскому 
Tepirbmio и пожалеть добровольныхъ мучениковъ.
С ъ  патологоанатомической стороны следует!, отметить изменешя 
въ стенкахъ мочевого пузыря и изменешя съ самим-!, пиороднымъ 
тел омъ.
Вскоре после поступлешя инороднаго rb .ia  вь пузырь на нем-!, 
отлагаются конкременты солей и иногда по истечеиш лишь 2-хъ су­
токъ инородное тЬло бываетъ обложено вполне,, какъ бы скорлупою. 
Скорость такихъ отложенш всего лучше наблюдать при ннеденш ка­
тетера a demeure, при котором'!, нередко уже через-!, сутки при пере­
мене инструмента на немъ можно констатировать отложеше солей 
на той его части, которая находилась вт> мочевомъ нузыр'1',. Круглыя, 
овальныя тЬла покрываются со всехъ сторонъ равномерно, тогда 
какъ т 1зла длиниыя, остроконечн1,1я прежде всего посредине. ЧЬмъ 
более шероховата поверхность тела, гЬмъ эти отложешя наступают-!, 
быстрее и скоро обращаются въ камень, въ средине котораго они и 
помещаются.
Изменешя въ стенкахъ пузыря сводятся на раздражеше его ст!> 
покъ и стоять въ зависимости отъ свойства иопавптаго инороднаго
rlvia. Заостренным, продолговатым тЬла могутъ поранить и даже 
произвести прободение стЬиокъ пузыря, тогда какъ Т'Ьла круглый, 
овальным, съ гладкими поверхностями до Т 'Ь х ъ  порч, безвредны для 
своего вместилища, пока образовавшиеся вокрзггт» нихч, камень не 
будеть вызывать вс'Ьхч. тяжелыхч» иосл Ьдствш этого рода страдания, 
начиная сь цистита и кончая p y e l o  - n e p h r i t ’ oM 'b.
Припадки, вызт.таемые присутств1емъ инороднаго тЬла вч. моче- 
вомъ пузыре весьма различны и зависятт» отч. формы, величины, 
консистенцш и свойства поверхности инороднаго Т'Ьла. Они характе­
ристичны вч. первое время и могутъ проявляться вч. боляхч. и частыхч. 
иозывахъ па мочу, иногда вч. прерывистости акта мочеиспускания и 
даже полной retentio, что обч,ясняется закупоривашемч» выходной 
части мочевого пузыря или самимъ инороднымъ тЬдомч», или же сгу­
стками излившейся крови. При покойиомч, положении это retentio 
легко п скоро проходить. Иногда инородное тЬ.ло впачал'к пе вызы- 
ваеть ронпо пнкаконн боли; по эта ччппнна нередко является предве­
стии комч, прободен5я пузыря сч, его печальными пос.тЬдств1ями, а 
иногда отсутсччне всякпхч» прииадковч. продолжается, нсакч. уже ска­
зано, вплоть до образовашя каменной бо.гЬзни, иричемч» больной до 
появления прппадковч. иоследняго страдания совершенно забываегь
о нрпсутствш вч, его пузыре инороднаго т1;ла и иродолжаетч. вести 
обычный образч. жпзнп, занимаясь д+.ламн.
Твердым, острым и шероховатым Т'кча вскоре вызываютч, явления 
цистита, а если проиикаютч, вч, окружающую пузырь клетчатку, то 
вызываютъ вч» ней нагноеше, появляется тазовой нарывч».
Кровотечение бываетч. первичное нн последовательное. Первое 
является с.ч'Ьдств1’емч. простого раздражения слизистой оболочки пузырм 
и обыкновенно скоро проходитч». Кровотечеше последовательное iго- 
мвляется обыкновенно спустя бол'Ье или мен'Ье долгое время после 
си.чьиыхч» болей и виушаетъ подозрение, не произошло ли прободение 
пузыря, и чаще ведетч. къ летальному исход}7.
Вч, rl'.x'i. случаяхч,, когда самь болн>иой чистосердечно сознается 
вч» пропзведенпомч. пмч. сч, тон или иной целью введении инороднаго 
т1;ла вь мочеиспускательный каналь, нроскользнувшаго затЬмч» вч, 
пузырь— ;иагнозч, не пред ста вляетч. никакой трудности и остается лишь 
ради проверки больного наследовать ен’о мочевой пузырь. Во вс'Ьхь 
остальных'!, случаяхч, необходимо произвести тщательное изследова­
ше больного черезч» брюшным стенки и прямую шпику и прибегнут!» 
къ инструментальному пзсле.довашю, особенно цистоскопомч», кото­
рым'!, легко определяется не только прпсутстние инороднаго rh.ia, но 
и его форма и положение, что особенно важно вч. выборе метода 
оперативнаго вмешательства. Наследование свойствч, мочи и находя­
щихся вч» ней примесей также нередко оказывает-], цепным услуги 
для врача и ведетч, его кч» верному лдагнозу. Такъ, прпсутсччие ка- 
.човыхч» массч. вч. моче указывает!» на существующее сообщеше ну-
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:шря съ кишечникомъ, причемъ однако, если мы пм-Ьемъ дело сч. 
истеричными женщинами, сл'Ьдуеть ном нить, что посл'Ьдгпя часто нрп- 
м'Ьшивають къ мочгЬ разнаго рода вещи.
Оставаясь въ пузыре, инородное тЬло или подаетъ гюводъ кч. 
образованно мочевого камня, или ведетъ кч. летальному исходу, или 
же вызываетъ образоваше фистулъ, абсцессовъ и поэтому инородное 
тктго должно быть удалено изъ мочевого пузыря. Методы удалешя 
варшруются сообразно сч. величиною, формою и свойствами пнород- 
днаго т+.ла и они столь разнообразны, что приводить ихъ все i-гЬтъ 
никакой надобности, гЬмъ бол'1;е, что отч. ловкости, сметливости и 
практическаго навыка самого оператора зависитъ весьма многое. Вч. 
силу сказаннаго, я приведу лишь наичаще пстрЬчаюпиеся вч. практике, 
методы извлечешя ииородныхч. телъ, попавшихъ вч. мочевой пузырь, 
причемъ следуетъ заметить, что нередко легши и малаго обч.ема 
гладшя и круглыя тЬла выносятся изъ пузыря струею мочи.
Особенно часто употребляемымъ для извлечешя инороднаго те.ла 
И З Ъ  П у З Ь ф Я  ииструментомъ служитъ дЬчТКШ литотрипторъ. Имъ мо- 
гутч. быть удачно извлекаемы разнаго рода тела, начиная съ крз’- 
глыхъ и овальныхъ и кончая длинными, мягкими, какъ Toniciii про- 
водникъ, нами извлеченный. Этимъ же ииструментомъ возможно сна­
чала раздробить подходящее инородное тело —  сургучъ, курительная 
трубка, кусокъ изме.нившагося зонда, а затемъ извлечь при помощи 
аспиратора.
Если инородное тело недоступно раздробленно, но по своей форме, 
и природе доступно для сгибашя, то следуетъ прибегнуть къ инстру­
менту Mercier или Leroy d'Etiolles’a , хотя и вь этихъ случаяхъ нередко 
приме.нимч. литотрипторъ.
Т ел а продолговатый, недоступныя ни раздробленно, нп сгибаш ю —  
деревянная палочка и т. п.-— иногда легко извлекаются выпрямляющими 
инструментами, которые устанавливаюсь инородное те. л о иъ напра­
влении своей собственно!"] осн. Сюда относятся рычагъ Leroy d ’Etiolles'a 
и экстракте ръ Collin'а.
Вч. случае, если инородное тело слишкомъ длинно и его невозмо­
жно повернуть въ мочевомъ пузыре, то можно предварительно раз- 
се.чь его ножницами Caudmont’a и затемъ уже извлечь вышесказап- 
нымъ способомъ II  т. д.
В ь  случае, если ни од нимъ изъ сказанных!» методовъ невозможно 
извлечь инородное тело или въ силу его формы и величины, или 
всл'Ьдств1е большого количества инкрустащй, его покрывающих'!., или 
наконецъ въ силу его особаго строешя, его ломкости, то или сл е ­
дуетъ попытаться раздробить инкрустацш литотрипторомь и затЬмч. 
извлечь инородное те.ло однимъ изъ указанныхъ способов-г., или 
прибегнуть къ его извлеченш искусственными путями, —  через'ь про­
межностное или высокое c'h'ienie, причемч. следуетъ заметить, что 
черезъ разрезъ перваго способа возможно удалять лишь тЬла сра­
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внительно небольшого объема, и посему надлобковое с е ч е т е  въ гро- 
мадномъ болылинствЬ случаевъ будетъ предпочтительнее.
Въ марте, 1907 года, ко мне обратился больной, И. М. 19-ти л’Ьтъ, по занят!ю кон­
торщикъ, съ жалобой на затрудненнное мочеиспускаше и съ указан!емъ, что онъ не­
чаянно уиустилъ въ мочевой пузырь небольшой металлнческШ пеналъ для карандашей.
Anamnesis этого больного, жалукнцагося также на некоторую слабость и одышку и 
происходящего, по его словамъ, отъ вполне здоровой семьи, я позволю себе при­
вести его собственными словами—чистосердечное признаке вь пороке и постепен- 
номъ его развитии „Когда я быль еще въ дЬтскомъ возрасте, т.-е. лЬтъ 7-ми, то имелъ 
обыкновеше, мочась, придерживать свой членъ рукой, направляя его. Это со временемъ 
перешло въ привычку и, когда мне было летъ 1 0  или 1 1 , я уже не могъ обходиться 
безъ этого. Случалось, ложась спать и долго не засыпая, я бралъ свой членъ рукой и 
пачнналъ его тискать и мять, что мне доставляло какое-то необъяснимое удовольств1е: я 
нервно потягивался и зевалъ; по моему телу пробегала какая-то нервная дрожь; после 
этого я засыпалъ, Когда мне стало летъ 14, желаше мять членъ участилось, и вотъ я 
однажды, находясь въ клозете, попробовалъ это. При этомъ я заметилъ, что кожа члена 
двигается и сталь продолжать ее двигать снизу вверхъ и наоборотъ, что мне также 
доставляло щМятное удовольсттие. Это мне понравилось, и я частенько сталъ заниматься. 
Разъ отъ разу кожа все более опускалась и въ конце концовъ головка обнажилась, и у 
краевъ кожа стала отрываться. Снечала я испугался, по увидя, что все стало заживать, 
опять пачалъ заниматься онанизмомъ. Одинъ разъ я очень долго двигалъ и вдругъ по- 
чувствовалъ какой-то щиятныН зудъ и вследъ за темъ пзъ о т в ер ст  показалась белова­
тая жидкость. Какъ только она вышла, я почувствовалъ некоторую слабость; по это скоро 
прошло. Къ слову сказать, все эти глупости случались со мной въ клозете, и я не по­
дозревал*,, какой вредъ приношу себе. Чувствуя, при выходе жидкости, щмятный зудъ 
во всемъ теле, а после этого слабость и угнетенное состоя Hie, я сталь думать, какъ бы 
удержать эту жидкость совсЬмъ въ себе или на некоторое время, предполагая этимъ 
продолжить иаслаждсше и въ то же время избавиться отъ разелаблешя. И вотъ я сталъ 
безъ всякой жалости затыкать отверст<е ствола всякими вещицами, какъ-то: обломками 
карандаша, бумагой, катушками и всемъ, что подъ руку попадется. Все было напрасно. 
Струя преодолевала все препятствия. Я изобреталъ все новые способы для удержаны 
жидкости. Между прочимъ я пробовалъ залепить сургучомъ отверспе; но, конечно, полу- 
чилъ обжоги, а результата не достигъ. У меня все сходило благополучно, и о моихъ глу- 
постяхъ никто не подозревала По мЬрЬ того, какъ я занимался онанизмомъ, я сталъ 
чувствовать недомогаше. У меня появилась одышка, самая маленькая простуда у меня 
обращалась въ серьезную болезнь. После того какъ выйдетъ жидкость и кончатся на- 
слаждешя, я начиналъ раскаиваться въ сделанной глупости и зарекаться больше не д е ­
лать этого. Но по прошествш трехъ дней я чувствовалъ потребность въ привычке. Въ 
тотъ день я начиналъ задумываться и уединяться и, какъ только попадалъ въ клозетъ, 
начиналъ мучить свой членъ: всячески вертеть, тискать, тянуть. При этомъ я чувство­
валъ стукъ и жаръ нъ голове; вообще, находился въ возбужденномъ состояши, а дЬлалъ 
это для того, чтобы удовлетворить себя и ие потерять жидкость. Но мне это большею 
частью не удавалось, и кончалъ темъ, что жидкость выходила и я впадалъ въ угнетенное 
состояше. У меня сразу пропадало все возбуждеше.
„Съ годъ тому назадъ я додумался вызывать раздражеше посредствомъ вещицъ, вводи- 
мыхъ внутрь канала. Въ это время я поступилъ въ контору и у меня былъ выбор ь всякихъ 
иредметовъ для пихашя въ каналъ. Такъ, наир., увидавъ палочку графита, я припряты- 
валъ ее и при первомъ удобиомъ случае засовывалъ въ каналъ и, постепенно сжимая 
членъ, продвпгалъ все дальше и дальше, пока наконецъ мне казалось довольно, и я та­
кимъ же образомъ вынималъ обратно. Одинъ разъ я засунулъ две спички, которыя 
застряли въ канале и, какъ я ни бился, не могъ ихъ вынуть, но все-таки онЬ вышли 
вм есте сь мочею, Всяюя металличесюя круглыя и гладюя вещицы я уиотреблялъ въ 
дело и после этого бросалъ въ клозетъ. Разъ удалось достать толстую медную прово­
локу; я изогнулъ ее полукругомъ и въ такомъ виде засунулъ въ каналъ. Вероятно, я
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оцарапалъ внутри канала, такъ какъ у меня пошла кровь изъ отверстш ствола, потомъ 
перестала, но все-таки я чувствовалъ боль внутри канала. Не ограничившись всЬмъ 
этимъ, я изобрЪлъ новый способъ мучить членъ. У меня былъ карандашъ для 
смывашя чернильныхъ пятенъ съ рукъ: это были квасцы въ сухомъ видЬ. Я потер!, 
этимъ карандашомъ мокрую головку члена; сначала мнЪ защипало ее, но потомъ остался 
какой-то прштный зудъ, который продолжался ц1>лый часъ. ПослЬ этого у меня сошла 
кожа съ головки члена, но потомъ все обошлось. Эго я повторялъ раза 4. Одинъ разъ 
въ клозегЬ оказалась какая-то черная жидкость, которой я тоже потерь головку члена; 
мнЬ ужасно ее защипало, и посл'Ь этого она у меня долго болела. Вс'Ь эти му чеши 
сильно охлаждали во мнгЬ потребность къ онанизму. Къ тому же я сильно ослабеть и 
уже желаше являлось одинъ разъ въ неделю, а раньше чуть но черезъ день. Однажды 
я сильно усердствовалъ въ истязаши члена, и у меня надорвалась жилка, соединяющая 
кожу со стволомъ. Находясь на службЬ, я сошелся съ товарищами, которые, не подозре­
вая моей привычки, разъясняли о половой жизни и давали книги на эту тему. И вотъ, 
читая объ онанизм^, я нашелъ некоторый послЪдств1я сходным» съ мопмъ недомогашемь, 
какъ-то: одышка и то обстоятельство, что если я проголодался, т.-е не 'Ьлъ часа три, то 
у меня появлялась слабость. Когда я прочелъ вс'Ь послЬдсгая онанизма, то ужаснулся, и 
рЬшилъ бросить привычку, хотя Mut не удавалось это сдЬлать сразу. Долго я боролся 
съ привычкой, но все-таки мн1з пришлось обратиться за помощью къ врачу, который 
прописалъ мнЪ микстуру и капли. Хотя я сталъ отставать отъ своей привычкп, все-таки 
не могъ совсЬмъ бросить. Разъ, ложась спать, я на ночномъ столик-h замФ.тилъ металлн- 
ческШ предметъ, который оказался маленькимъ иеиаломъ для карандашей. Не долго 
думая, я взялъ неналъ да и засунулъ вь каналъ. Сначала пеналъ не проходилъ въ отвер- 
CTie ствола, но, не обращая внимашя на боль, я все-таки просуиул ь его и вышесказан- 
нымъ способомъ сталь водить вверхъ и внизъ и заводилъ до самыхъ яичекъ; послЬ этого 
я свободно его выдавилъ обратно. Такимъ образомъ, остановившись на пенал-!’., я каждым 
разъ употреблялъ его въ дЬло, такъ какъ онъ всего болЬе достигалъ Ц'Ьли. Все обходи­
лось благополучно, но одинъ разъ, лежа на постели, я такъ далеко завелъ пеналъ, что 
не могъ его вынуть и, какъ ни щупалъ, все-таки не нашелъ его, поэтому и предположила 
что пеналъ проскользнулъ въ мочевой пузырь. Этого раньше со мной никогда не случалось. 
Я до того испугался, что не могъ спать всю остальную часть ночи. На другое утро, 
когда я сталъ мочиться, то почувствовалъ, какъ будто что-то заложило проходъ. Я отпра­
вился опять къ тому же доктору, который, выслушавъ меня, сказалъ, что онъ помочь 
мнЪ не можетъ, и направилъ меня кь вамъ.“
Освидетельствовав-!, больного и убедившись, введешемь въ .моче­
вой пузырь металлическаго зонда, въ присутстгни в ь мочевомъ пузы­
ре какого-то небольшого, повнднмому, инороднаго тЬла, легко подви- 
жнаго, я предложить ему явиться на другой день въ андрологическую 
клинику, гд1; при помощи д'Ьтскаго литотринтора намъ легко удалось 
захватить инородное т'Ьло въ удобномъ для извлечешя положенш 
и извлечь его безъ всякаго труда и насилия, не вызвавъ ни боли, ни 
поранешя канала. Но время извлечешя этого тЬла, оказавщагося 
небольшим'], иенальчпкомъ, оно соскочило съ инструмента п ь мембра­
нозной части канала, и тогда фиксировашемъ его задняго конца и 
медленнымъ продвигашемъ вперед-!., способом-!., практиковавшимся, 
какъ мы нид'Ьли, и самимъ больным-!., пенальчикъ свободно былч. 
выведешь изъ уретры.
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О Б 3 О Р Ъ
В РАЧЕ ВНОЙ ДЪЯТЕЛЬНОСТИ
клиникъ
Императорской Екатерининской Вольницы
съ 1 сентября 1906 по 1 сентября 1907 г.
Т Е Р А П Е В Т И Ч Е С К А Я  К Л И Н И К А .
I. Бол&зни желудка и кишекъ.
И зъ болезнен желудка было 4 случая круглом язвы, ncl> у муж- 
чмнъ. Н'1. 2 случаях’], наступило полное выздоровлеше; in. треть­
емъ, у мужчины 53 л'Ьп>, где язва была давняго происхождешя, где 
кроме того былъ тпэлонефритъ, какъ слЬдст1ме хронической бленно­
реи, н общее состояше больпаго было подорвано lues'oMj., л'Ьчеше не 
могло быть доведено до конца, п результатъ его былъ только 
относительно благощиятнымъ; въ 4-омъ при наличности круглой язвы 
(кровавыя рвоты, боли и обильное содержаше соляной кислоты нъ 
желудочномь сок'Ь), последняя осложнилась рак'овымч. перерожде- 
шемъ ст'Ьнки язвы — вч, области привратника прощупывалась быстро 
растущая бугристая, твердая опухоль; несмотря на наступление ра­
ковой кахексш, содержаше соляном кислоты въ повышенном-!, противъ 
нормы количестве было наблюдаемо за все время пребывашя больного 
въ клинике. Вольной скончался въ кахексш черезч» 2 месяца у  себя дома.
Острыхъ гастритов’], было три случая (3 женщ.). В се  они сопро­
вождались явлешями остраго энтерита; одинъ, инфекцюпнаго пропс- 
хоЖдешя, протекалъ съ высокой t-pofi, остальные 2 — какъ сл'1;дст|йя 
погрешностей въ jn3T'h; кончились они вИ; выздоровлешемъ.
Один'], случаи acliyliae gastricae у женщины 34 летъ, ноступнвшеп 
вч. клинику по поводу дпспептическихъ явленш, присоединившихся 
кч» ‘ нервному разстройсгву; изследоваше желудочпаго сока указало 
на полное сохранен ie моторной деятельности желудка при отеутствш 
пептической способности иоследняго. Лечеш е, направленное на улуч­
шеше общаго состояшя, привело къ исчез! ювенпо дпепептпческпхъ 
явленш, несмотря на существоваше achyli’n.
. Одина, случай crises gastriques при tabes'I; у  мужчины 40 лИть, 
нм'квшаго Jues, мало л'Ьчениый. Улучшеше наступило при специфичес­
ком]. ле.ченш.
Два случая хроническаго кагарра желудка; од тгь у туберкулезном 
больной, другой у 45-ле.тняго алкоголика— въ обопхъ наступило 
улучшен ie.
Два случая нервном дпспепап ( i  муж. и i жен ), где л Ьчеше общаго 
состояшя повл1яло и на улучшеше диспептпческпхъ явлеиш.
11 *
Случаевь новообразований желудка было 7. (4 муж. и 3 жен., neb 
in. возрасте старше 40 .тЬть). Hi» одном!, раковая опухоль .находилась 
у входа желудка, что подтвердилось па вскрытш, нъ другомъ у алы 
находились на большой кривизне и передней поверхности желудка; 
вч, остальныхъ не удавалось прощупать новообразоваше. Руковод­
ствовались при ;иагно.т1’,: кахекаей, отсутспнемъ соляной кислоты; 
ич. одпомь случае отсутспиемч. пищеварительнаго лейкоцитоза, а нъ 
другомъ наличностью метастазо въ въ лимфатическихъ железахъ вч. 
лЬвой подмышечной впадин!..
И зъ забол'Ьвашй кишечника было 16 случаевч. аппендицита; изч, 
нихъ 6 мужчинъ и ю  женщинъ.
Два случая были приняты съ явлешями общаго перитонита, п они 
кончились с м е рте. i ь н о.
В'ь одиомь случай, гд'Ь длительная гектическаи лихорадка и лей­
коцитоз'!, до 40.000 указывалъ на существоваше нагноешя —  была 
произведена операщя, посл'Ьдсппемъ которой было fistula abdominalis; 
гной нашелъ себе, выходч, per vagtnam. Вч, другом-»» больной съ гной- 
никомь подвергся хирургическому лечешю; иъ третьем!, гнойникъ 
прорвался per rectum. Остальные выздоровели безъ хирургическаго 
вмешательства.
Одинъ случай туберкулезнаго перитонита, переданный хирургам-ь.
I случай volvulus coeci. Операщя, смерть оть перитонита.
Наконец-i., три случая хроническаго энтероколита у  женщинъ, изь 
которыхч. два кончились выздоровлешемъ и одинъ улучшешемъ.
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2. БолЬзни печени.
С ъ  сентября 1906 г. по сентябрь 1907 г. нъ терапевтической кли­
нике. было всего 22 случая страдаniii печени.
Выписано выздоров'Ьвш. пли съ улучшен. 11 
Оперирован'!, сч., благополуч. исходом-ь . i 
Выписано безъ улучшешя . . . . . .  5
Exitus letalis . . : .................................. 5
Итого . . .  22 случ,
Cholelithiasis et Colica hepatica 6 случаевъ (2 м. +  4 ж.).
Ж е л т у х о й  сопровождалось 5 случаевч.. Ж елчные пигменты въ моче 
вь 5-T11 случаяхъ, въ i -мъ, сверхъ того, уробнлшгь. П'Ьлокч. в ь моч Ь 
in. 3-хч. случ., а цилиндры вч» 2-хч,. Вч, 4-хъ случаяхч. лейкоцитозъ. 
В ь 3-хч. случнихъ налицо были явлешя аппохолита:
a) Операщя сь  благополучным'!, исходом'!, (камень спд'Ьл'ь вч. ductus 
cysticus у самаго d. choledochus, отчасти закупоривая последшй).
b) Предложена операщя (длительная желтуха, высокая t", частыя 
col. Ii.), 60.11.пая отказалась, выписана безч. улучшешя.
с) Являлась suspicium neoplasm. При янлежяхь сердечной сла­
бости t‘xit. let. Diagnosis anatomiea: Cholecystit. calc., gangr. cum perforat. 
Peri ton. Hepatitis purulenta.
Вч» i - m i . случа'1; Colica Ii. у  пефрптнчки интерст. типа.
ЛЬчеше: Calomel, Carlsbad. Салициловые препараты. Прованское 
масло. Припарки. Теплым панны. Морфш (пи.) при боляхь.
Icterus c a ta rrh a lis  ( 4  с л у ч а я : 2  м .+  2  я;.).
В*ь 2-хч. случаяхь (2 м.) желтуха разнилась посл'Ь желудочпо-кн- 
шечных’ь разе гронствч»: вч. г-мь случа'Ь посл'Ь чрезм'Ьрнои выпивки 
с ь закусками. Вч.одиомч» случа'Ь разстройства эти янилнсь результатом'!» 
застоЛных'1> ивленш ( nsuf. valv. aortae, myocarditis) in. ж.-кши. тракт!; 
при раздражешп, быть можетъ, иослЬдняго лекарственными веще­
ствами. (Сл. кончился летально).
В'ь 2-хъ остальныхъ случаях ь (2 ж.) этюлопя темпа. Болезнь раз­
нилась бурно (Icterus infectiosus) съ высокой t" и общими тяжелыми 
явлениями. Вч, одномч» изч. этихъ случаевъ у больной былч. sten. mitr.
B el’, болг.ные (за нсключешемч, сл. сч. insuf v. aortae) поправились. 
Л  Ьченче: Calomel, ревень, салициловые препараты, Carlsbad, Оме ь, тепло 
па животъ.
В ен озн ы е ц иррозы  печени.
C irrh o sis  h ep a tis  a tro p h ica  (L a en n ec'o B C iv iii ц и р р о з ч .)  2  сл у ч а и  ( 2  м.).
Вч. обоихъ случаяхь при уменьшенной печеночной тупости была 
большая селезенка. Вч. i -мч» изч, пнхч. этюлопя —  abusus при дур- 
пыхч» уело!пяхч. жизни. Вч» другомь было указаше на lues вч, апам- 
нез'Ь. Въ обоихъ случаяхч» асцить. Вч. одномч,— резкая Caj>nt Medusae.
Выписались оба сь  улучшегнемь.
Cirrhosis hepatis infantilis. 1 случай (19-л. м.).
Общая слабость, поносы (3 года). Большая и плотная селезенка 
(зам'Ьчаетч. ее 8 л'Ьтч.) при уменьшенной печеночной тупости. Н осо­
вым кровотечешя. Ж елтуха склерь. Кровь: НЬ 97° о Кр. 5480000 Б 2800. 
Выписался безч» улучшешя.
C irrh osis  h e p a tis  v . h yp ertro p h ica  1 случай (ж .)—  2 сл. (м.).
1-ii. Вольная страдала сверхч. того a r t e r i o s c l e r o s ’o M b  и чюкардн- 
том'ь. Носл Ь пыпускаши асцита, выписана сч. улучшешемь. Печень 
плотна п велика, равно какъ и селезенка.
2-й п з -ii. Вч. 2-хч> случаяхч. у  мужчппь ;пагпозч. колебался 
между cirrh. hep. hypertr. и neoplasma h. Вч» обоихь случаяхч» боль­
шая печень была бугровата. Одинч. изъ нихч. выписался безч» улуч­
шения, другой кончился летально при явлешихь сердечной слабости. 
(Diagn. anatomiea: Hep. lobatum. Cirrh. hep. et perihep. chr. Hvperplas. 
pulpae lienis).
Б и л ш р н ы е  ц и ррозы  печени.
C irrh osis  h e p a tis  b ilia r is  h yp er tro p h ica  (C irrh o sis  h. H an o i) 1 случаи.
Циррозы Hanot —  р'Ьдше гости больницы. Крестьянин'!. 37 л1.тч,
11 j года бол’Ьлч. желтухой. Большая плотная, гладкая печень. Большая
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селезенка. Ж елчные пигменты п уробнлшгь т .  мочФ.. Лейкоцнтозь 
(14100). Иечепочныхч. колпкч, пе было. Lues отрпцаеть. В ь  анамнез); 
abusus п malaria, ежегодно обосчрявшаяся. Испражнешя никогда не 
обезналичивались. 'Р* субфебрильная. ! 1ер1одамп наступают’!.ухудшения. 
Выппсап'ь безч. улучшешя. . И;чеше: Calomel. Natr. jodatum. Arsenic.
11 stryclm. нод'г. кожу.
1 Ij)H л'Ьчегпи же вепозны.хь цпррозовь приходилось прибегать къ 
Calom el’io, пупкшямч, живота, мочегонпымч. (Urea, diuretin, tlieophyllin
11 т. п.). Ж ппоть электризовали фарад, токомъ п смазывали t-ra jodi 
е. guajac. abs.
Lues h e p a tis  2 случая (2 и;.).
В ь  обоих'ь случаях'!, г) Hepatit. diffusa et peril), lueticae. Gummata 
lobi hepat. sinistri, и 2) Cirrhosis liep. et nepbr. chr. sub sypbilide; боль- 
пня i! бугристыя печени потеряли подъ в.ъягпемъ фрпкндй (ung. grisei 
cum resorb. a 4,0 (20— 18) и л'Ьчешн юдистымъ патромъ, свою бугри­
стость п болезненность, п сильно сократились вч. обьемЬ съ полной 
иерем I.!i o i i  самочувс’пвя больныхъ вч, смысляхъ улучшешя.
3 случая (3 л.].) болезней печени позволяли ставить лишь сомни­
тельный ;нагпозч>:
1. Lues hepatis'. Мужчппа луетпкъ с-ь бух'роватой, каменистой консист. 
печенью без’ь унеличешя селезенки выписался безч. какихъ-либо улуч- 
meniii посл’1; основательнаго ртутпо-юдпстаго л'Ьчешя.
2. C irrh osis  hep. Lues h ?  The p u lm .  Большая плотная печень с ь  боль- 
пшмч. узлодгь па поверхности. Tbc легкихч, сч. бациллами вч, мокротИ.
, И’.чеше легочнаго процесса и са1отеГ.пыя шгьекцш. HapacTauie ка- 
хексчп, exitus (Diagn. anatomical Tbc pulm. Hepar lobat. syph. Perihepatitis 
adhaesiva. Deg. amyloid, ren. et lienis).
3. Hepar lobatum, amyloid hepatis (forsitan n eo p la sm a ). Большая 
бугристая печень, асцпт’ь, Caput Medusae, lues вч, анамнез!’,. T° до 38,2°.
11ункшя и мочегонный (Diuret. Agurin. Theoph). Coffein. Exitus при 
явлешяхъ debilit. cordis (Diagn. anat. Hepatoadenoma. Trombosis 
venae portae).
3. Болезни мочевыхъ органовъ.
Больныхъ сч. воспалешемч, почекч, было 17 мужчин ь и т8 женщинъ, 
вь томч. числ'Ь съ острымч, нефритомч, 5. Вч. качеств!; этюлогиче- 
скаго момента при остромь пефрит'1. вч. 2-хъ случаяхч. вч, аиамиез'Ь 
отм'1',чается простуда ( i  мужч. 15-ти л. и женщ. 28-ми л.). В ъ  i -мъ случай 
острый нефритч, развился у мужчины 18-тп л. тотчасъ иосл’Ь ин­
флюэнцы. У  2-хъ больныхъ 24-хъ и 27-ми' л. —  во время беременно­
сти. Увеличеше сердца можно было констатировать во вс Ьхь случаяхч., 
кром'1; случая остраго нефрита посл1; инфлюэнцы. 2-е больныхч, вы­
писались безч. отековч. п б'Ьлка вч, моч!;, остальные съ улучшешем ь.
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Хропическш нефрип» наблюдался у  15-ти мужч. и 15-ти жешц., 
причем*!» въ интерстищальной <|>ормг1; in» 14-ти случаяхъ, въ 8-ми слу­
чаяхч» больные явились въ больницу вч» стад in обострен! я хрониче­
скаго нефрита. По возрасту больныхъ можно распределить следую­
щим!» образомъ: отъ 14-тл до 30-ти .г1ггь—  3 мужч. и 3 женщ., отч» 
30-ти до 40 л. —  2 мужч. и 6 ж енщ , после 40 л. —  ю  мужч. и 6 женщ. 
Уремически явлешя наблюдались у  4-хъ больныхъ. Вч» 6-ти случаяхч» 
кроме хроническаго нефрита резко выступали явлешл хроническаго 
мюкардита и артер!осклероза. Что касается до этюлогш оппсываемыхъ 
случает» хроническаго нефрита, то въ анамнезе чаще всего отме­
чается abusus spirituosorum —  12 случаевч», въ 3 скарлатина, в ь 3 про­
студа (случаи обострения) и вч» т дифтерит ь. АутопсШ было шесть —
4 мужч. и 2 женщ. Остальные выписались с ь более пли Meirbe зна­
чите;чьнымъ улучшешемъ,
Кроме того былч» т случаи хроническаго шэло-нефрита у жен­
щины 28 л., вч» моче Koropoii находился вч» большомч» количестве, 
bac. colicommun.
Случаевъ шэлпта было 6 —  всЬ женщины въ возрасте» 18— 44 л. 
У  2 изъ нихъ пзч» мочи была выделена чистая культура bac. coli commun.
Почечная колика наблюдалась у  3 мужч. и 3 женщ. вч.» возрасте»
3 ] — 53 л., причемч» въ 2 случаяхч» (женщ.), кроме» большого количе­
ства солей, въ моче можно было констач нрова гь и подвижность почки.
Туберкулезное заболеваше мочевыхъ органовь наблюдалось только 
вч» I  случае у мужчины 28 л. сч» туберкулезомч» легкихъ (prostatitis 
et cystitis tubercul.); въ моче и мокроте у  него найдены были въ боль 
нюмч» количестве туберкулезный палочки.
4. Болезни сердца.
В ъ отчетномч» году больныхъ сердечными заболевашимп было 
всего 49; изъ нихч» зз мужчины и 16 женщинъ; умерло 9, выписалось, 
более пли Meirbe поправившись, 40.
Н едост ат очност ь а о р т а л ьн ы х ъ  клап ан овъ . 7 случаевъ, все мужчины,
I  случай кончился смертью, остальные выписались сь улучшешемъ, 
Въ з-хч» случаяхъ въ качеств!; эччологическаго момепга отмечается 
lues, вч» 2-хч, случ. иредшествовавипя пнфекцюпныи заболевания, въ 
остальныхъ этюлогическш момепчч» не винсиень.
Отдельно оиисаиъ случаи остраго эндокардита, сопровождавшими 
п одаорт альн ы м ъ ст енозом ъ  и недостаточностью аортальныхч» клапановъ.
П о р а ж еш е лгьваго вен озн аго  от верст ш  наблюдалось вч» 15 случаяхъ, 
изч» нихч» 6 мужчинъ, 9 женщинъ; 3 случая кончились смертью, въ
12 случаяхь улучшеше. Н едост ат очн ост ь м и т р а л ьн о й  за сл о н к и  была вч» 
4-Х!» случаяхъ, степозъ вч» 9; комбинации недостаточности со степо-
зомч, iv11 а-хъ. В ’ь 3-хч. случаяхъ на ряду сч. хронпческимъ поражени­
ем ь клапановч. наблюдались явлешя остраго и подостраго эндокардита.
1 случай былъ осложнен ь пернкардитомь, Вч. 7 случаях г, ич. к а ­
честве этюлогическаго момента отмечается Rlieumatismus articul.or. 
acntus.
2 случая к о м б и н и р о ва н н о го  п ораж ен  hi а о р т а л ь н ы х ъ и м и т р а л ь н о го  к л а ­
пановъ, оба у  женщинъ; л - ii —  in.suff. v. v. aortae et stenosis mitralis, 2-й—  
stenosis aortae et stenosis mitralis - оба выписались сч. улучшешемъ.
2 случая о ст р а го  п ер и ка р ди т а ;  оба на ночи!; остраго суставпап* 
ревматизма; х случаи (мужч.) сопровождался острым ь плеврнтом'ь—  
кончился выздоровленiемъ, 2-й (мужч.) —  сопровождался иодострымь 
ондокарднгомч. и недостаточностью клапанов1], аорты, —  кончился 
смертью.
Х р о н и ч еск и I м аж арди т ъ  наблюдался въ 16 случаяхч.; мужчинъ 12т 
женщин ь 4. У мерло 2, выписалось съ улучшением'ч. 14. Алкоголизм ь 
отмечался вь 4 случаяхъ; 2 изь нихч. сопровождались алкогольными 
невритами, Въ 3-хч. случаяхч. на нервы И плань выступали явлешй 
стенокарди-i н артерюсклероза; одинъ и:ть нихъ скончался внезапно 
во время приступа степокардш—  вероятно вследствие тромоо.ча в!> 
нечн. а|>тер. сердца. Два случая были сифплтппческаго происхождешя 
(hies cordis); специ(|шческое лечеше дало благонр1ятный результатч..
А н евр и зм ы  аорт ы  наблюдались вь 6 случаяхч. (5 мужчинъ, i жен­
щина). I случаи кончился смертью, 4 выписались сч. улучшешем ь субк- 
ективныхъ янленш, i случай безч. улучшешя. Удостоверенный lues 
отм'Ьчаетгя вч. 3-хч. случаьхь; вь 4-хч. случаяхч. paciiinpenie захва­
тывало pars ascendens et arcus aortae; i случаи сопровождался iic.in- 
етаточностыо аортальныхъ клапанов ь.
5. БолЬзни легкихъ.
И.стекп.нй года, былч. богач'ч. .чегочнымп забол/Ииашямн. Наибольшее 
число иосле.днпхч. надаегь на крупозную пнеймонио - - вч. общемч» 
42 случая; изь ппхь мужчиич, 20, женщшгь 22.
И зь крзчюзныхч. инеЛмопН! однич. случай былч. осложненъ пЬ.ш- 
чомь, однич, ненритомч, нижнихъ конечностей, настуиившимч, иъ 
нерюдь выздоровлешй, однич. сочетался сч. острымч. нефри том ь; Зако­
не цч> былч. partus praeinaturus на 5-й день заболевашя. Смертью кон­
чились 5 случаевъ: одипч, случат! старческой пнеймонш, одипч. случай 
двусторош-1ей пнеймонш— больные скончались вч. состояпin высокой: 
пирзкеш н, паконець, 2 случая были осложнены хроппческнмч. не- 
фрпч'омь и м i о I (ард и то м ч,.
Два случая пнеймонш нредставляютч. особенный нитересч,. Вч. пер- 
iio ii4j дело jijJio о кре.пкомч, мужчине среднхч, л'Ьтъ, который, пере­
неся левостороннюю крупозную пненмоппо, забол'1'.лч, всеми при-
шпаками п.чеирпта. В ь  клиник-!'»— неоднократный пункцш подтвердили 
наличность серознаго эксудаты сч. .гЬвой т с  стороны; цитологическая 
(формула иыпота была: чистый лн.мфоцитозч»; вь эксудат!*. м h i . раз- 
водкахь диплококки «Френкеля; in. крови лейкоцитоза не обнару­
жено. Океудатч» oc.'io/княетсм абсцессомь легкаго сч. правой стороны 
больной выхаркнуть около литра гноя, состоящего пзч, ленкоцитовч. 
и содержащаго чистую культуру того же диплококка. Кончи, кич. 
полнымч. выздоронлешемч». Во нторомч. случа’1; у молодого человйка, 
получившаго незадолго lues, крупозная пнеймошя затянулась: длитель­
ная лихорадка и явлешя ннтерсч шпальной пнеймонш; лЬчеше юдомч» 
и ртутью дало положительный результат!.; затФ.мь вновь вспыхнула 
лихорадка и при пробной пункши обнаружено скоплеше пюя вч. 
болыюм ь легкомь; резекшя ребра; вч. легкомь гпойппкч., величиной 
сч. rpenKiii ор'йхч». Выздороилеше.
Кром!; крупозны хь ппеймошй было 2 случая стрептококковой 
бронхопнеймошн; одинь кончился смертью и В случаевч. арраль- 
ныхч» пнеймонш, какь осложнешй инфлюэнцы.
Серозныхч. выпотот» вь млепральныя полости было 14; пзч. нихч». 
у мужчшгь вч. 8 случаях ь, у жошцшп, вч. 6; правосторонних ь — 1 i 
Be l; они кончились выздоронлешемч». В ь  4 случаяхч. былъ обнару­
жен!. туберкулезч. легкихъ (обч.ек тпвпые признаки и пахождеше 
бацилл ч» Коха).
Цитологическая (формула была по исЬхч» случаях ь —  лпмфоцичч>зъ, 
исключая двухч., гд1; преобладали полинуклеары и не было обнару­
жено туберкулеза легкпхь. Зксудать былч-» иыпущепъ помощью аппа­
рата Potain'a —  вч» 5 случаяхь.
Туберкулез!» легипхч» былч* представленч» 16-ь> случаями; пзч. нихъ
2 осложняли язву желудка и малярпо; нъ одномч»— туберкулезный 
циститч» и иростатптч». Смертью кончились 4 случая. Омгпэмы. были
2 случая — одинь, вь которомч. содержимое плевральной полости 
было рТ.дкаго состава: кром!'» гноя и детрита —  масса криста.ч- 
лонь холестерина. Выла произведена резекшя 4-хъ реберч». Улучше- 
nie наступило долгое время спустя. Другой, г;г1; пробная пункщя 
сопровождалась остры мч» пнеймоторакеом ч»; немедленно произведен­
ный торакоцептезч» облегчилъ состояше больного.
Кром!; неречнелениыхч» были: одинь случай 6ponxia.ii.ной астмы, 
одинь случай сифплитпческаго стеноза гортани, потребовавшаго 
трахеотомш, и случай рака легкаго, гд1; новообразоваше, частью 
проросло вч, \\  cav. super., частью сдавило последнюю, слЧ'.дсччпемч» 
чего при жнзпи быль значительный отекь всей верхнем половины 
туловища (oetleme en pelerine французск. автороиь).
6. БолЬзни крови.
Сч. бол'Ьзпнмп крови было 12 случаевъ. 6 мужчинъ и 6 женщинъ. 
П зъ них']» трое умерло —  2 сч. мерннцюзной aneMieif, одннч. съ лейке- 
Mieii н 9 iM.innca.inc]. съ улучшешемч..
П ер н и щ о зн о й  анем ш .
1) Мужчина 45 л'Ьтъ. Болезнь длилась (i мЬсяцевъ. Геморроидальный кровотечешя. 
У в еличеше печени, селезенки и сердца — шумонъ не было. Кровоизл)н1ня на ретин-!;. 
Т" 38. Кровь: НЬ. 40" о, эритроцитовъ 1.700.000, 6 .0 ,700, пойкилоцитозъ, эритробласты, нъ 
анамнез^ - lues. На аутопсш оказалось: hyperplasia rubra medullae osseae, ecchymoses 
subpericardiales, hyperplasia lienis.
2) Женщина 46 л'Ьтъ. Болезнь длилась Н месяца, Увеличеше селезенки и сердца —  
шумъ у осповашя. Кровь: НЬ. 28".о, эр. 1.200.000, б'Ьл. 2.000. Пойкилоцитозъ, эритро­
бласты, м!элоцитм. Т" 37 — 38. Autopsia: Hyperplasia rubra medullae osseae. Hyperplasia 
lienis. Degeneratio parenchymatosa remim, degeneratio adiposa cordis. Этотъ интересный 
случай будетъ подробно описанъ д-ромъ Ластовскимъ.
Chlorosis.
Крестьянка lfi 11 кр. 14 летъ. Въ обоихъ случаяхъ было увеличеше сердца съ шумомъ 
у основашя. Кровь до лЬчешя въ 1-мъ случае: НЬ. 55", эр. i3.000.000, бел, 4.000; при 
выписка НЬ. 75" ii, эр. 5.000.000, б, 5.000. Во 2-мъ случае до лечешя НЬ. 28° о, эритро- 
цитовъ 1.400.000, б. 4940.; при выписке НЬ. 60°,о, эритр. 3.000.0000, б. 6.000. Въ обоихъ 
случаяхъ въ этюлогш тяжелый условт существоваш'я и запоры.
Chloranaemici.
Было 5 случаев-!.. В ъ одномч»—  нъ анамнез']; enterocolitis chronica.
] Lnrhiieimi кропи были незначительны; больной нынисался поправив- 
iiHici., 3 больныхч. нм'Ьли ич» этюлогш сильныя геморроидальным 
кровотечешя. У" одного изч. нпхч» были глубоки! нзм'Ьнешя кроки: 
НЬт8»«, эр. 1.940.000, б. 8.000. Пойкнлошггозъ. При вы писке—  иойки- 
.лоцптозъ исчезч». НЬ. 32" о, эр. 3.200.000, б. 4.440. У  всехъ 3-хъ боль­
ныхч. былч. констатирован1ь ш умъ у основанш сердца; вч» 2-хъ слу­
чаях!. было увеличеше печени. Больные выписались поправившие!.. 
Наконецч» одипч. случай тяжелой анэмш после большихъ кровопотерь 
при выкидыше. Увеличеше печени и сердца —  шумъ у  основашя и 
верхушки. Т" 38. Кровь: Hb. 10%, эритр. ч.ооо.ооо, б. 3.500. Эритро­
бласты. При выписке» НЬ. зо<'о, эритр. 2.900.000, б. 6.700.
Лейкемш.
1. Лимфатическая лейкем1я. Крестянка 34 легь. Увеличеше железъ, печени, селезенки, 
сердца съ неорганическимъ шумомъ у основашя, болезненность костей. Кровь: НЬ. 35%, 
эр. 2.000.000, б. 900.000 (почти сплошь лимфоциты). Была применена рентгенизацш, 
дававшая повидимому уменьшена: селезенки и лимфоцитовъ, ио пъ виду слабости боль­
ного пришлось ее оставить. Больная скончалась.
2. Лейкемш м]‘элогсннаго типа. Увеличеше селезенки, болезненность костей, въ осо­
бенности os. sterni. Кровь: НЬ. 100%, эр. 5.700.000, б. 25.000. Лимф. 30" о. Эозиноф. Iм с.
Прпчпхъ элементовъ 69" п. ЛИэлоциты, эритробласты. Больной выписался съ относится ь- 
нымъ улучшен!емъ.
IIсеадолсйкем  in .
Кр. 29 л'Ьтъ, больна 4 года. Увеличение селезенки и лимфатическихъ железъ. Кровь 
НЬ. 113" и, эр. 3.SOO.OOO, б. 29.970 лейкоцитозъ временный—angina follicularis. Среди лей- 
коцнтовъ много переходныхъ формъ; кл'Ьтокъ Tiirka и большихъ лимфоцитовъ не было. 
При выписк'Ь: НЬ. 113".о, эр. 5.700.000, б. 7.040.
7. Инфекщонныя болЬзни.
С ъ  сентября 1906 г. но сентябрь 1907 года инфекцюшшхч, боль­
ных'!. было 59. Изъ нихъ 32 случая сь брюшиымч, тпфомъ: 19 мул;, 
п 13 женщ. Поступали больные in. клинику: 8 случ. на перщш иед1..г1; 
бол'Ьзнп, 18— на второй, 3 — на третьей, и 3 in. конц1; четвертой 
нед'йли. 11родо.п1;птелы1ость тифа колебалась от ь и  до 55 дней. Реци­
дивы наблюдались in, 7 случаяхъ, съ продолжительностью от ь 5 до 18 
дней. Промежуток-!, между тифомъ и recidivVu'b колебался o n , 3 до ю  
дней. Наблюдавнпяся осложнения за время течешя болезни, in, 3 слу­
чаях-!.—  parotitis acuta, въ 3-хъ —  thrombo-phlebitis, in. одмом'ь otitis 
media purulenta, in. одномъ —  cystitis et pyelitis [ex bacterio coli com- 
mune], in. 2-xi. случаяхъ —  myocarditis chron., in. одном-!. — myocarditis 
acuta, кончившийся смертью. Bo всЬхч» прочих-!. 31 случаях'!., полное 
лоправлеше.
Пзъ осложнешй стацюпарныхч, отм'йчепо: ш. одномч, случа'1; 
бугорчатка легкихч,, въ одном'ь —  tabes dorsualis сч, lues'oM'i. вч. анам- 
нсз'1',, вч. одномч, значимся abiisus spirituos.
11о отд'Ьлыi ымч, епмптомамч, больные распределялись слЬдующимч. 
образомъ: вч. 5 случаяхч, —  рвота вь начал-h бо.ткзни; въ 7 случаяхч. 
поносы; въ 14 —  запоры; селезенка прощупывалась вч, 22 случаяхь; 
плеекч. вч, Пео-соес*алыюй области копстатпроваич. вч. 7 случаяхч,;
б1.локч. вч, моч'1;, безч, цилпидровь, обнаружен';, в ь 20 случаяхч,.-; сч. 
палии, п зернистыми цилиндрами вч. 6 случаяхь, бронхиальный ка- 
таррч, —  вч, 23 случаяхч,; при чемч. вч, мокрот!; одного найдены были 
стрептококки, у другого —  бациллы‘Коха; увеличение сердца за время 
бо.тЬзнп констатировано вч, 7 случаяхч,: вч, 4-хч. —  граница глухого 
звука досчитала Jin. mam. sin., вч. 3-хч, —  заходила за сосковую .чинно, 
бол'Ье ч'Ьмч, на илессиметръ; затемнеше сознания наблюдалось вч, 3-хч. 
случаяхч., сч, бредомч, было 5 случ., розеолы вч» ю  случ.; поты вч, 
первую пед-|;.по болЬзищ и за все время ея отмечались вч, го случ.; 
;иазо-реакщя вч, 18 случ.; фепоменъ Видаля (i:io o ) въ 1:3 случ.
Typhus exanthemaiieus одиигь случай, доставлен 111,111 вч, клпиику на 8-ii 
день бо.гЬзии, а па 20-11 —  кончившийся летально.
Jnfluenza-— 8 случ. Продолжительность болезни колебалась отч.
3 —  15 дней. Вч, 5-ти случ. бол Ьзпь кончилась кризисом!,. Во всИхь
случаяхъ —  катарральныя явлешя ivi> верхнихъ дыхательных'!» путях*!., 
Вс*1» больные поправились.
Typhus rccurrens in. 4-хъ случ., in. крови коихъ были найдены 
спирохеты Оберменера, и оба прод'1'.лалн по дна лихорадочных и 
приступа.
Dysenteria —  4 случ., 3 изъ нихъ выписались съ поправлешемъ; 
четвертый,-—  т6-тил*1»тнин virgo intacta, представлявшая ил ь себя деге- 
неративнаго субъекта (недоразвития конечности и лицо правой сто* 
ропы),—  кончился летально.
Malaria tertiana два случая, скоро попраипвнпеся при лФ.ченн! 
хинином*)».
Polyarthritis rheumatica— \  случ. безъ осложнений со стороны сердца 
п выписанниеся сь  поправлешемъ.
Meningitis tuberculosa два случая, кончивииеся, пе приходя иъ соз- 
nanie, летально: первый на i -й дет», а второй на 2-й день по поступлепп) 
вь больницу.
Два случая съ encephalit’oM i» и одинъ случаи съ sepsis’oM'i. (стрсп- 
тококковаго характера) кончились летально.
8. БолЬзней обмана было 5 случаевъ:
I) Rachitis tardiva. Genu valgum. 2) Diabetes mellitus. (панкреати­
ческий). з) Obesitas. 4) Podagra. 5) Podagra paupern 111.
1эо.г1»зни унлпц'ь: i случай Lumbago.
9. Отравлешя.
Ваьхъ случаевъ отравленш за отчетный годъ было 24: ю  мужчинъ 
и !4  женщинъ. Въ возрастг1» оть 16 —  25 лФ.тъ —  66,6й и .  Старш е 25 
л'1.ть —  33,3°/». Выздоровело 19 (79,1°«); умерло 5 (20,9° <»).
Отравлений нашатырным’!» спиртомъ было 7. ! 1зъ ппхъ выздоровело 
6; умерь I.
Во всехъ случаях*!» наблюдались ожоги слизистыхъ рта, глотки,, 
нитевода, а нъ i случае и желудка. Осложнешя со стороны почекъ 
(белокъ п цилиндры) наблюдались иъ 2-хъ случаяхъ —  пзъ нихъ
I поправился п I умеръ. В ь  2 случаях!, отмечены трахеит*)» и брон- 
хпть п в*ь I — pneumonia (toxica). Повышеше температуры наблюда­
лось нъ 4 случаяхъ.
Отравленш морф1емъ и ошемъ было 5. Умерь i. Вы здоровею  4. 
В ь I случае бг.1ли осложнен!» со стороны почекъ (больной попра­
вился).
Отравлешй уксусной кислотой —  3. Выздоровело 2, умеръ г, Во 
Б с1;хъ 3*Х'Ь случаях'!, были ОЖОГИ СЛИЗИСТЫХ'!,.
Отравлешй протнвоклоиовной жидкостью было 2. (Отецч, н сыпь). 
< >ба oo.li.ные выздоровели. Клинически наблюдались сл’Идуюиня явле- 
иiя: падеше пульса, шапозь, похолодаше конечностей и глухота. 1!<< 
.анализу жидкость содержала анилииъ.
Отравлеше мышьякомч, наблюдалось въ i случае {' :> рюмки мышьяка 
т .  вид'1; порошка), Больной поправился.
В ь  I случае было отравлеше petroleo et fol. nicotianae. (Больной 
натирайся керосиномъ, настоенпымч, на табачиыхч, листьяхъ.) Черезч.
2 дня больной поправился.
I orpan.ienie jodo puro: ожоги слизистыхъ рта и з'Ьва. Катарри 
■с. шзистых'ь дыхательныхч, путей. Вольной выздоров'Ьлъ.
I отравлеше с1;рпым ь зфиромь. Выздоровлеше.
Отравлеше сулемой наблюдалось i разъ. Больная скончалась при 
•явлешяхъ anypiii.
Отравлеше бертолетовой солью было пъ i случае. Больная при­
няла 45,0 kalii chlorici. Клинически! явлешя: t" 40,0°. Моча насыщена—  
оаержитч, бЬлок'ь. Кровь: НЬ 40° о. Красных ь шариковъ: 2.000.000. 
Бе.лыхч. I г.ооо. Временная anuria. Больная скончалась.
Въ ! случай характер'!, отравлешя остался не -выясненным ь. Боль­
ная поправилась.
10. Нервныя болезни.
Органических'!» заболеванш головного и спинного мозга было 8.
О Hemiparesis dextra ex trombosi. Aphasia, Dysartria. Dementia. 
(Lues и алкоголизм'!, вь анамнезе.) 2) Jnsultus apoplecticus. 3) Tumor 
cerebri. 4) Jnsultus apoplecticus; Arteriosclerosis 5) Tabes dorsalis. 
Умерло 3 :  i) Arteriosclerosis. Apoplexia cerebri. 2) Encephalomeningitis. 
Endocarditis. 3) Encephalitis.
Ф у н к n,i о налы) ыхъ заболеванш нервно»! системы было п .  И зь нихч,
6 с I. характером!, HeBpac'Teniif и 5 съ характером!, истерт. Bch боль­
ные выздоровели,
Заболевашя периферических'!, нервонъ наблюдалось вь i  случае 
ischias. Выздоровлеше.
Изч, числа сосудо-двигательныхч, неврозовч, наблюдался i случай 
Базедовой боле.зин. Больная поправилась. (Одновременно больная 
перенесла дифтеригь.)
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Стацшнарные больные.
C i. 19 сентября 1906 !'. по 4 мая 1907 г. всего находилось in* 
отд-Ьленш 51 больной (17 женщинъ и 34 мужчины).
П о характеру заболеванш больные могутъ быть распределены 
на с.тИдугоння группы:
г. Сифилиса, н иарасифилпсъ п. с........ ю
2. Травматически! заболевашя нерлной си­
стемы (Vulnus punctum medull. spinal., frac- 
tura vertebrarum, травматически! функшо- 
нальн. з а б о л е в .) ............................................  5
3. Забо.гйвагпя периферических!, нервовъ. . 4
4. Заболевашя спинного мозга (сирмшхпиагпя,
хроническ. MianiT'b, спондилитъ и друг.) . 6
5. Заболевашя продолговата го мозга и моз­
жечка ................................................................ 2
6. Заболевашя головного мозга (кровои:шя-
nie, тромбозъ, оп\тхоль, Кожевниковская 
зпилепа’я и (друг.)............................................  9
7. Разсеинный склерозл.......................................  i
8. А кр о м ега.н я......................................................  г
9. Atrophia musculor. p ro g re s s iv a .................... 1
j o . Неврозы (ncrepin, зпилепс!я, иенрастешя, 
хорея, torticollis spastica и друг.) . . . .  Т2
В с е г о .......................51
За годъ было 2 аутопсш (fractiira vrertebraruin и apoplexia cerebri к
В ь  амбулаторш клиники помимо повгорныхъ больныхъ било 
451 новыхъ больныхъ.
И з н л е ч е н i и пз ' ь  п с т о р  in б о л I; :) н и н е к о т о р ы х ! ,  н а п б о -
. I 'Ь е  и н т с р e c u  ы х ъ  с л у ч а е  n ъ.
Acromegalia,
Вольной Е. Ф. 27-ми л’Ьтъ поступилъ въ клинику II января 1907 г. съ жалобами на 
сильныя боли въ левой половине лица, преимущественно въ верхней части.
Вольной средняго роста, хорошего питашя, крЬпкаго. сложешя, Кожа дряблая, бледной 
окраски. Волосы редки, на усахь и бороде едва заметны. Носъ большой и пшрокШ. 
Языкъ ненормально великь, широкъ и толстъ. На рукахъ поражаеть величина кистей 
сравнительно с.» ихъ верхними отделами: пальцы и пястье толсты и широки. Ступни 
широки, хотя величина ихъ не такъ заметна, какъ величина рукъ. Со стороны сердца и 
легкихъ ничего ненормальнаго не отмечается. Желудочнокишечный трактъ въ порядке. 
Моча кислой реакщи, белка, сахара не содержитъ. Головные нервы никакихъ отстунлешй 
отъ нормы не представляютъ. При сжиманш кисти динамометръ покмзынаеть для обЬпхъ 
рукъ 70 кгр. Рефлексы кожные и сухожильные нормальны. Век виды кожной чувстви­
тельности сохранены вполне. Слухъ, вкусъ, обоняше нормальны. Зрачки равномерны, 
реакшя на свЬтъ живая. Острота и поле зрешя нормальны. Что касается психической 
сферы, то самъ больной говорить, что последнее время онъ сталь внлымъ и аиатичиымъ: 
нетъ прежней энсрНи и охоты къ труду.
Геченге. За время пребывашя больного въ клинике у него наблюдались слЬдуюипя 
интересныя явлешя: 1) обильное слюнотечеше до 90-100 куб. сайг, въ сутки; 2) въ мочЬ но 
явился сахаръ въ размере 8 ,8 ° о при уд. весе 1046; после назначенной д!эты количе­
ство сахара дошло до 2,5°■'•>. Изъ фармакологическихъ средствъ (antipyretica, thyreoidin 
hypopliysin) лучпйй эффектъ получался отъ юдистыхъ препаратовъ.
Polyneuritis arsenica/is.
Вольной В. С. 28 л’Ьтъ поступилъ нь клинику съ жалобами на слабость вь 
рукахъ и ногахъ. 9-го мая въ престольный деревенскШ нраздникъ больной съЬлъ кусокъ 
пирога, въ которомъ, какъ впоследств!и оказалось, былъ мышьякъ, посл’Ь чего у него 
открылась тошнота, сильнейшая рвота и поносъ. Гаюя же явле1Йя набюдались и у всехъ 
другихъ 8 -ми членовъ семьи, отвЬд.чвшихь пирога. Недели черезъ 2 после этого собыпи 
у больного слабеютъ руки и ноги, слабость эта быстро прогрессирует^ такъ что въ 
средине !юня больной ложится нъ земскую больницу, где остается въ течете 3-хъ меся- 
цевъ и выписывается съ незначительнымъ улучшешемъ. Stat. praes. Ходить больной 
опираясь исключительно на ияткн и осторожно приподнимая ступни; последше при ходьбе 
какъ бы не участвуютъ. Разгибаше кисти ослаблено; еще нъ большей степени ослаблеше 
движешя въ пальцахъ. Супииацш и иронащя хороши. Экстензоры слабЬе флексоровъ. 
Въ нижнихъ конечностяхъ ослаблеше движешй голеностопном!» суставе и въ пальцахъ. 
Мышечная сила по динамометру въ правой руке 9, въ левой 7 кило. Координащя дви­
жешй и въ верхнихъ и въ нижнихъ конечностяхъ никакихъ разстройствъ не предста­
вляет!». Вь верхнихъ конечностяхъ некоторое похудаше мышцъ предплечья, thenar и 
hypothenar; въ нижнихъ небольшое похудаше икроножиыхъ мышцъ. Электровозбудимость 
нъ нредЬлахъ нормы. ВсЬ сухожильные подошвенные и абдоминальные рефлексы 
отсутствуют!». Cremaster справа высоюй, слева вялый. Реакщя зрачковъ на аккомодашю и 
снетъ сохранена. Воли въ икрахь обеихъ нижнихъ конечностей и чувство холода въ 
ступняхъ. Все виды чувствительности сохранены въ нормальномъ виде.
Течете болгъзни: Выписался больной сь зам'Ьтнымъ улучшешемъ, 
болезненность нервныхъ стволовъ почти исчезла, ходить лучше, дви­
жем iu вч, кистяхъ бол'fie свободны.
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Polyneuritis.
П ая М. Г., 36 лЬть. пъ начале декабря 1901) г. заболеваетъ, по /цагнозу .гЬчиши.Ио 
врача, пшлой жабой. Черезъ нЬсколько дней ангинозным явлеШя исчезли, нъ конце же 
декабря начинают!, разминаться явлешя со стороны нервной системы:
Онем-hnle рукъ, ногь, разстройство глотанЫ, потеря голоса и аккомодацш.
Stat. praes. Общее резкое похудаше. Г 1 37,4, Верхушечныя явлешя въ легкихъ. Кашель 
съ мокротой н кровью. Въ моче 0,1 0 ii сахару. Паретнчная походка.
Слабость фонацш и носовой огтЬнокъ въ речи.
Особенно плохо произносятся: е, и, б, и, р, (последнее звучить какъ „х"). Твердую 
пищу глотать не можетъ, при жидкой часто поперхинается.
Парезъ правой половины мнгкаго неба и правой голосовой связки. При движенш глазъ 
вверхъ заметны нсболмЫя нистагмообразныя движешя. Параличъ нижнихъ вЬтвей п. 
facialis dextri.
Жевательный мышцы напрягаются очень плохо съ той и другой стороны. Языкъ укло­
няется резко вправо. Надуть щеки не можетъ, свиститъ очень слабо. Конечности равно­
мерно паретичны, правый слабее левыхъ. Вь верхнихъ конечностяхъ движешя слабее 
на периферш. вь нижнихъ же — въ тазобедренных!, суставахъ. Координашя нъ верхнихъ 
конечностяхъ несколько разстроена, въ нижнихъ нормальна. Общее похудаше мышцъ; 
похудаше языка справа.
Электрическое изследоваше показало некоторое количественное ионижен1е возбуди­
мости къ фарадическому току, въ нижнихъ ветвяхъ' facialis, masseter’a и языка справа. Сухо­
жильные рефлексы понижены вь значительной мере. Кожные рефл. слабы. Глоточный 
р. получается только слева. Реакщя зрачковъ на аккомодащю и светъ сохранены. Оне- 
меше въ ладоняхъ и ступняхъ. Изь нервныхъ стволовъ болезненны только peronens, tibi­
alis, plantaris, dorsalis pedis справа. Понижеше болевой и тактильной чувствительности въ 
очень слабой степени въ форме hemi-hypaesthesia dextra.
OTcyrcTBie вкуса на левой стороне языка, какъ на боковой его поверхности, такъ и 
на его корне.
Т ечете болезни: съ одной стороны, вь клинике окончательно исчезли все сухожиль­
ные рефлексы, съ другой, болезненны я явлешя со стороны череиныхъ нервовь постепенно 
стали исчезать, и функщи ихъ возстановилось вь следующем!, порядке: facialis, hypo- 
tflosstis, вкусъ, paralysis chord, vocal, dextrae, мягкое небо; отклонеше uvulae влево оста­
лось при выписке больной черезъ 1 мЬсянъ ея пребывашя въ клинике. Слабость конеч­
ностей остановилась in statu quo.
Дифференшальная ,ii а гностика въ отношенш явлешй со стороны череиныхъ нервовь 
сводилась къ различению между невритическимь характеромъ иовреждешй и возможно­
стью явлешй polioencephalitis inferior. Наблюдшие показало, что мы имЬемъ дело сь 
polyneuritis, въ качестве же эттлогическаго момента надо было принять возможность 
существовашя не „гнилой жабы", а дифтерш зЬва.
Tabes dorsalis.
1>-ая М. С., 30 лЬти, работница на парфюмерной фабрике по завертке кусконъ 
мыла въ бумагу. Работа производится исключительно руками, причемъ приходится 
развивать очень большую силу для того, чтобы кусокъ былъ завернут!, очень тщательно. 
Такъ больная работала 8  легь; рабочШ день 12- 14 часовъ; работа сдельная; Рабочее 
номещеше плохое. Около 1 года 9 мЬс. назадъ у больной появилось onT.sii.nie въ 3 и 4 
пальцахъ сначала левой, а затемъ правой руки. Года черезъ полтора появились стрелякнщя 
боли и вь дальнейшем!» развилась картина tabes.
Lues категорически отрицается. Выкидыши abs. Алкоголизмъ и друг, abusns abs. Вь 
анамнезе кровохарканье. Наследственность ничего особеннаго. Status praesens. Вь правой 
верхушкЬ легкаго выдохъ и притуплеше. Со стороны нервной системы картина tabes
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dorsalis superior съ локализашей, главн. образ., въ рукахъ. Рефлексы на верхнихъ конеч­
ностяхъ ослаблены, на нижнихъ сохранены. Argyll-Robertson — положительно. Въ верх­
нихъ конечностяхъ: парезъ, ataxia, разстойства чувствительности и мышечнаго чувства.
Случай представляетъ интересъ въ качестве иллюстраш'и къ теорш Edinger'a о роли 
Anfbratichkrankheiten въ патолопи нервной системы.
Apoplexia pontis.
Б-ая Е. Я., 50 летъ, имеющая все признаки артерюсклероза, во время последняго 
нрощашя въ церкви съ умершимъ отцомъ вдругъ испытываетъ головокружеш'е настолько 
сильное, что требуется посторонняя помощь ее поддержать; въ то же время у больной 
была рвота. Потеря^сознашя только кратковременная. Съ того же дня: слабость левыхъ 
конечностей, двоеше въ глазахъ, перекошеше лица влево.
Со стороны отца и его семьи — алкоголизмъ, со стороны матери и ея семьи — тубер­
кулезъ.
St. praes. (Въ клинику поступила приблизительно черезъ 1 месяцъ после заболевашя). 
Явлешя артерюсклероза. Въ моче — следы сахара. Climax еще не наступилъ.
Больная не только не можетъ ходить, но и едва ворочается на постели. Нистагмообраз- 
ныя движешя въ левомъ глазу — при движенш влево, въ правомъ — при движенш вверхъ. 
Левый глазъ отведенъ влево, въ немъ никакихъ движешй, кроме незначительнаго дви- 
жешя вверхъ и влево, нетъ. Правый глазъ двигается немного только вверхъ и внизъ, 
вправо же и влево движешй нетъ. — М. masseter справа напрягается очень плохо, т .  
temporalis справа же напрягаются лучше, чемъ masseter. — Полный параличъ всехъ вет­
вей п. facialis dextri. — Языкъ плохо высовывается изо рта и немного отклоняется вправо.— 
Hemiparesis sinistra.— Разстройство координацш вь левыхъ конечностяхъ. Электровозбуди­
мость нормальна (и въ черепныхъ нервахъ).— Сухожильные рефлексы повышены слева. 
Рефл. Бабинскаго и Россолимо (пальцевой) abs. Клонусъ abs. Вь правомъ зрачке реакшя 
слабая, въ лЬвомъ — нормальна. Левый зрачокъ шире.— Головная боль. Hemi-hypalgesia 
sinistra (включая и лицо, где однако hypalgesia слабее выражена). Понижеше тактильной 
чувствительности на периферш левыхъ конечностей. Понижеше температурной чувстви­
тельности (главнымъ образомъ, въ форме термоанэстезш, а не психроанэстезш) въ обла­
сти левой половины тела и левыхъ конечностей, на лице температурная чувствительность 
не понижена.
Вибрацшнная чувствительность въ левыхъ конечностяхъ почти abs. особенно на ноге.
Мышечное и стереогностическое чувство въ левыхъ конечностяхъ рЬзко разстроено. 
Дно глаза и поле зрешя нормальны.
Интересъ случая заключается не только въ перекрестныхъ явлешяхъ со стороны дви­
гательной сферы, но и въ диссощац!и разстройствъ чувствительности.
V ulm is p u n ctu a l m cdullcic sp in a lis .
Больной 0 .  Щ., 26 л., во время декабрьскаго вооруженнаго возсташя въ Москве 
получилъ нанесенную хулиганской рукой ран у ножомъ въ спину. (Больной находился 
два раза въ клинике: сейчасъ же после ранешя и на другой годъ). Въ первые дни после 
ранешя наблюдалась полная параплегия нижнихъ конечностей, затемъ постеиенно вы­
ступила картина Браунъ-Секаровскаго паралича. Явлешя выпадешя въ конце концовъ 
оказались настолько незначительными, что больной на другой годъ ходилъ безъ палки  
однако при явлеш яхъ слабости въ лгьвой ног/ь и стойкихъ разст ройст въ чувстви­
тельности (болевая, т емперат урная чувст. и вибращ оннае чувство разст роены  при 
сохранности тактильной чувствительности и мышечнаго чувства) въ правой ног/ь 
по наруж ной сторонгь голени и ступни.— Очень интересно наблюдете рефлексовъ. 
Въ первое пребываше больного въ клинике можно было изучать постепенное появлеш е 
рефлексовъ посл/ь ихъ исчезновен/’я непосредственно послп> получения раны . Черезъ
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18 часовъ после ранешя отмечено отсутств1е въ нижней части тела всехъ рефлексовъ 
кроме Ахилловыхъ и верхне-брюшныхъ (ранешс въ области 6 -го грудного позвонка). 
На 9-й день после ранешя появляются: коленные, нижне-брюшные и подошвенные съ 
обеихъ сторонъ и рефл. Бабинскаго на правой стороне. На 13-й день появился рефл. 
Бабинскаго на левой стороне. На 19-й день отмечено первое появлеше сухожильнаго 
рефлекса сгибателей пальцевъ ноги (рефл. Россолимо) слева, а на 37-й день — справа. 
Все рефлексы постепенно наростали въ своей интенсивности, только рефл. Россолимо 
справа появился сразу въ сильной степени. У больного существовало столь сильное по­
вышен^ патогномоничныхъ для поражешя иираммднаго пути рефлексовъ (Бабинскаго и 
Россолимо), что наблюдалось исключительное по своей рЬдкости явлеше — клонусъ паль­
цевъ левой ноги, что и было зарегистрировано на клонографе.
Клиническая форма проф. Кожевникова. Polyclonia cpileptoides coniinua.
Подъ наблюдешемъ находилось 2 случая этой рЬдкой формы. Оба случая опублико­
ваны д-ромъ В. К. Хорошко въ работахъ, посвященныхъ данной клинической единице и 
напечатанныхъ въ Ж урналгь невропат ологш  и ncuxiam piu имени К орсакова  за 1906 г. 
(кн. 4, 5 и 6 -я) и 1907 г. (кн. 5-я).
Febris hysterica.
Случай „истерической лихорадки" у мужчины. Обмань исключается. Дифференщальная 
Д1агностика проведена въ отношенш брюшного тифа, пара-тифа А. и В. и малярш.—  
Наблюдеше будетъ опубликовано.
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Г4
Хирургическая клиника').
Хирургическое клиническое отделеше Императ. Екатерининской 
больницы, устроенное на 8о коекъ, расположено но 2 эта иск здашя. 
Значительно большая часть палатъ обращена на солнечную сторону 
(Ю Ю В ), меньшая часть н а С С З . Вс'Ь онЪ выходять вч» длинный кор- 
ридоръ, куда открываются также и двери палатъ терапевтической 
клиники, т.-е. хирургическая клиника не обособлена отъ терапевти­
ческой. Хирургичесше больные размещены въ и  палатахъ различ­
ной величины, (4-— 12 больных ь). Содержаше воздуха на человека 
въ среднемч» 34 куб. метр. О топлеш е—  голландскими печами, искус­
ственной вентиляцш вч» палатахч», кроме форточек!», не существуетч»; 
въ корридоръ CB'b/Kiii воздухъ поступаеть изъ особыхь воздухонос- 
ныхъ трубъ, заложенныхч» вч, сгЬнахч» здашя. Большинство палатч» 
св'Ьтлы, высоки, окрашены светлой клеевой краской. П о л ы — частью 
паркетные, частью крашеные. Отношеше плот, оконч» къ площ. пола 
==i :8,5 (средн).
Помимо палатч» для больныхъ въ хир. клиник!’» имеются сл'кдз'ю- 
ни’я помещешя: большая операщонная комната съ местами для сту­
дентом ь, предоперащонная (стерилизашонная и мытьевая), двФ» пере- 
вязочныхъ (изч. копхъ одна служить также и для onepanin на пнфи- 
цированныхъ ткапяхъ), лаборатор!я съ рентгеновскимч, кабинетомъ п 
небольшая комната директора клиники сь маленысимч» музеемъ. Бн- 
блютека клиники помешается вч» общемъ корридоре. Осгальныя вспо- 
могательныя помещ еш я—  обипя съ другими отделен i ям и (ванный, 
уборныя). А \’дитор1я —  общая для вс'Ьхч» преподавателей больницы.
Отдельно!'1! амбулаторш клиника не имеетъ. Больные, желаюние 
лечь вч» хнрзфгическое отделеше, принимаются однимъ изч» ассистен- 
товъ; большинство ихъ осматривается также профессоромъ. П осле 
ванны (которая не делается только при особыхъ противопоказашяхъ) 
принятые бол1>иые поступают!» вч» палату. Пстор1я болезни пишется 
(ассистентомъ, ординаторомъ или студентом !» подч» наблюд. ассистента) 
на особомь бланке», содержащемъ вопросные пункты.
’) Въ составлен!» обзора 110 хирургич. клинике, гинекол. отделенно и отдел. ушн., 
горл., носовыхъ болезней принималъ учаспе весь персоналъ, особенно: А. А. Фейден- 
гольдъ, К. К. Ивенсенъ, II. П. НикольскШ, В. А. МещерскШ, А. И. Сребринскан.
Б. А. М онаст ыревъ , М. С. (Френкель, М. С. Генкинь. Общая редакщя А. В. М артынова.
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Подготовка больного къ  onepanin (слабительный, клизмы), начи­
нается за два дня, а иногда и раньше. Поле операцш подготовляется 
накануне (моется, сбривается) и остается подъ сулемовымъ компрес- 
сомъ, (растворъ сулемы Vioon и глицеринъ поровну) до с.гЬдуютаго 
утра, когда больному делается ванна. П осле ванны компрессъ возоб­
новляется. Утромъ больной пьетъ чан, но безъ хлеба. В ъ случае 
надобности дается вино. В ъ  предоперационной больной подвергается 
окончательной чистке: поле onepanin моется теплой водой съ ком- 
комъ стерилизов. древесной ваты (после употреблен in бросается), смо- 
ченнымъ въ мыльномъ спирте 1), П осле бритья и смывашя мыла, кожа 
протирается спиртомъ (денатурпров. формалин омъ) и, наконецъ, сма­
зывается юдной настойкой. Н а операщонномъ столе больно]} закры­
вается стерильными простынями и полотенцами. Для разреза кожи, 
оставляется щель между двумя полотенцами. При операщяхъ на гр\ми 
и при операшяхъ безъ общаго усыплешя ставится легкая ширма, со­
стоящая изъ металлическаго каркаса, затянутаго марлей. Ширма, 
имеющая снизу полукругл)тю вырезк)’ для шеи, отгораживаете» лицо 
оперируемаго.
Операторъ и помощник'!, [(resp. помощники) надеваютъ въ предопе- 
рапдонной стерильные халаты. После» мытья рукъ щетками съ теплой 
водой и мыльнымъ спиртомъ втечеше 15 минутъ, надевается дру­
гой халатъ и колпачокъ на голову. Затемъ следуетъ смазываше рзткъ 
1одной настойкой и въ заключеше иротираше салфеткой, смоченной 
д е н ату р ир о в а нн ы мъ спиртом']..
Операщя ведется сухо, безъ применешя въ ране антисептических']» 
веществъ. Лишь руки оператора ополаскиваются отгь крови время 
оть времени сулемой i ; i o o o . Этимъ растворомъ м ы  пользуемся не 
столько в'ь надежде на его антнсептичестя свойства, сколько потому, 
что э т о — жидкость, которая не требует!» особой обработки чтобы 
быть стерильной въ каждый данный моментъ. Если не считать оно- 
ласкпвашя рукъ въ сулеме, antiseptica не применяются ни при „чистыхъ“ 
операшяхъ, нн при операшяхъ на поспаленныхъ тканяхь. П зъ этого 
общаго правила допускаются въ редкнхъ случаях!» псключегпя. Так'ь, 
при некоторых!» случайныхъ свгьж ихъ  ранениях-], (наприм. све»и;Ш от­
крытый переломъ съ осколками, открытый вывихъ и т. п.) приме­
няется помимо обычнаго туалета раны также и промываше раневой 
полости антисептическою жидкостью, обычно— растворомъ сулем ы -).
При операшяхъ на желудочно-кишечномъ тракте лишя глубокихъ
') Нашъ мыльный спирть приготовляется изъ равныхъ частей мягкаго продажного 
мыла (sapo oleinic.) и денатурированиаго формалиномъ спирта. Мыло растворяется въ 
денатурированномъ спирте при частомъ помешивали въ комнатной температуре; по рас- 
TBOpeHin фильтруется и къ профильтрованному спирту добавляется ol. myrbani (въ про- 
порцш 4,0 на 1 klgrm.), чтобы заглушить запахъ денатурированиаго спирта.
-) Объ этомъ мы имели случай говорить подробнее: см. А. В. М артыновъ. „О со- 
временныхъ способах!» ухода за ранами". „Врачебн. Записки" 1898 г. № 8  — 9.
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швовъ нередко смазывается юдной настойкой. 1одофордп. применяется 
только: I )  при оиеращяхъ но рту, примой кишке, иногда но влагалище 
п вообще в'.ь т е х ъ  исключительных!, случаяхъ, где, по услошимъ 
раны, можно ожидать загнивашя отдкляемаго (юдоф. марля); г) как'ь 
лечебное средство при бугорковыхъ поражешяхъ.
При оиерацшхъ на воспаленныхъ тканяхъ применяются перчатки 
(гуттаперчевыя).
Вч. качеств'!; матерьяла для швовъ и лигатуръ применяется шелкъ, 
кэтгутъ ■*■) и иногда при оиеращяхъ на костяхъ —  серебр. проволока.
Послеоперацюнныя повязки накладываются по возможности легшя, 
негромоздшя. После, onepanin на невосиаленныхъ тканяхъ (если не 
введены тампоны) —  коллодшныя. К акъ всасываюпий матер1алъ там­
понируемых'!, раьгь применяется обезжиренная стерильная марля, нъ 
более поверхностиыхъ слоях!. —  лигнинъ (алигнинъ). Применяется так­
же п вата.
Onepanin нъ клинике производятся: I )  без'1> обезболивания и
З’сьшлешн (напр, зашиваше нузырно-влагалищнаго сгища), 2) сл, м ест­
ным!, обезболивашемъ, 3) по Bier’y , 4) см, общимъ з'сыплешемъ.
Местное обезболнваше, как!, самое безопасное, применяется везде, 
ГД'Ь только возможно.
В'ь подходящих!, случаях!, больному з'казываютъ, что операщя 
можетъ быть произведена какъ при общемъ усыплеши, такъ и при 
местной анестезш; при этом!, больныхъ не ув'Ьряють, что при ме­
стной анестезш операщя совершенно безболезненна. Больному пре- 
доставленъ выборь.
В ъ  с.’Ц'чаяхъ колебашя предпочтение оказывають въ большинстве 
случаевъ общему усыпленш . Иногда больные до момента onepanin 
говорятъ о ме.стной анестезш, но на операщоиномъ стол'!; приходятъ 
in, волнеше, прося дать наркоз!,.
Поэтому больные къ onepanin готовятся всегда, какь передъ об­
щим!, наркозом!,, тем ъ более что иногда onepanin начинается при 
местной анестезш, а продолжается при общей, въ зависимости или 
оть особенностей onepanin или отъ индивидуальности больного.
Среди операцш, которыя производятся у  насъ съ ме.стной анесте- 
aieii, можно назвать следующая: З'дален1е доброкачественных!, оп}гхо- 
лей (не изъ полостей), резекщя ребра (всегда безъ наркоза), нало- 
жеше желз'дочнаго свища, gastroenterostomia, anus praeternatur., згда- 
леше червеобразнаго отростка (въ половине случаевъ), операщя гры- 
жес'кчешя (вч, 29 пз'ь 78 сл.), tracheotomia, пластин, onepanin на лице, 
и мн. дрзт.
Передъ операщей, не позже какъ за 1,4— г,а— часа injectio morphii
0,015— °)O II 110 линin разреза в'ь кожзг —  впрыскивается растворъ 
Schleich’a .\Lj 2; глубже 1 -j°. о растворъ кокаина. Серозныя поверхности 
смазываются 3 %  растворомъ кокаина.
]) См. выше статыо К. К. Ивенсена.
По B icry  ансстезш произведена въ сл'Ьдующихъ случаяхъ:
1. Мужчина, 67 л'Ьтъ. Arteriosclerosis, myocarditis, liernia inguinal, dextra. 26 февраля 
1907 г . вскрьте грыжевого мешка. Вправлете кишечной петли. Турунда. Между 
2 и 3 поясничн. позвонками tropococain 0,05 (1,0 раств. 5°/о). Черезъ 6  минутъ анэсте- 
;мя — промежность и наружно-задняя поверхность бедра, выше паховой складки анэстезш 
нетъ. Цереброспинальная жидкость лилась струей. Параличъ нижнихъ конечностей, исчез­
нувши! черезъ I часъ. Пульсъ по прежнему — аритмиченъ, перебои сильны.
Анэстез1я продолжалась 40 минутъ. Разрезъ на мошонке не чувствителенъ; выше ио 
паховому каналу — болЪзненъ: применена местная анэстез1я.
2. Мужчина, 33 Л'Ьтъ. Tuberculosis pulmonum. Prostatitis et orchitis tuberculosa. Neura­
sthenia. Tumores haemorrlioidal. Castratio bilateral. 16 марта 1907 г. Изолящя канатиковъ, 
перевязка сЪмявыносящихъ протоковъ, удалеше яичекъ.
Между 2 и 3 поясничн. позвонками tropococain 0,05. Черезъ 3 минуты ползаше мурашекъ 
въ ногахъ, еще черезъ три минуты анэсте:пя на мошонке и передней поверхности бедеръ, 
черезъ 4 минуты тяжесть вь ногахъ. На левой стороне разр'Ьзъ небол'Ьзненъ, при осво­
бождены канатика значительн. боли (кокаинъ подъ кожу). Перевязка канатика не болез­
ненна. Удалеше яичка не чувствительно На правой стороне кожный разрезъ болЬз- 
ненъ (кокаинъ).
Черезъ 50 минуть после впрыскивашя оставалась анэстезш обЬихъ нижнихъ конечностей.
Цереброспинальная жидкость лилась струей. Чувствительность возстановилась черезъ 
5 часовъ въ полной степени.
3. Женщина, 41 года. Varices venar. extremit. inferior. 20-ro марта кожный разрезъ отъ 
скарпов. треугольника до внутренней лодыжки, удалеше веннаго] ствола на всемъ протя­
жеши; 33 кожн. шва.
Между 2 и 3 поясничн. позвонками tropococain 0,06. Цереброспинальная жидкость текла 
струей. Трепдэлленбур. положеше. Черезъ 2 минуты ползаше мурашекъ, анэстез1я пятки, 
промежности, черезъ 4 минуты — обеихъ нижнихъ конечностей, и туловища до пупка. 
Положеше горизонтальное. Черезъ 10 минутъ — анэстез!я до сосковой лиши. Операщя — 
50 минутъ, совершенно безболезненна. Пульсъ безъ изменешй. Легкая' тошнота. Рвоты 
не было. Полное возвращеше чувствительности черезъ 1 ч. 15 м. Самочувств1е больной 
отличное.
4. Мужчина, 47 л Ьтъ. Calculus vesicae urinariae. Bronchitis. Emphysema. Arteriosclerosis. 
2 1 -го марта sectio alta.
Между 3 и 4 иоясничп. позвонками tropococain 0,06. Цереброспинальная жидкость, слегка 
окрашенная кровью, выдЬлялась каплями. Трендэлленбур. положеше. Черезъ 2 минуты па- 
рэстез!я нижнихъ конечностей и анэстез1я промежности, scroti, penis. Черезъ 4 минуты 
анэстез!я бедеръ и почти до пупка. Горизонтальное] положеше. Черезъ 7 минутъ до со­
сковой линш. Пульсъ, до инъекщи 6 8 , после до 52. Операщя продолжалась 35' линутъ, 
совершенно безболезненна. Самочувсгв1е удовлетворительно. Черезъ 3 часа чувствитель­
ность вернулась вполне.
5. Женщина, 22 летъ. Metritis haemorrhagica. 27-го марта abrasio.
Между 3 и 4 поясничн. позвонками tropococain 0,05. Цереброспинальная жидкость 
лилась слабой струей. Положеше горизонтальное. Расширен1е матки, также выскабливаше, 
совершенно безболезненны. Анэстез1я наступила черезъ 3 месяца. Черезъ 2 дня urticaria.
6 . Мужчина, 36 летъ. Hernia inguinal, bilateral. Гипертроф1я сердца. 28-го марта раднк. 
операщя на обеихъ сторонахъ.
Между 2 и 3 поясничн. позвонками впрыснуто 0,06 tropococain. Цереброспинальная 
жидкость вытекала быстрыми каплями. Высокое положешетаза. Анэстез1я черезъ 5 минуть 
до пупка. Пульсъ пе изменялся, самочувтпе удовлетворительное. На правой стороне 
onepanin по B assin i совершенно безболезненпъ, на левой стороне но Р у  — конецъ опе- 
рац!и немного боле.знснъ. Операщя продолжалась 50 минутъ. Черезъ 2 часа общая слабость, 
угнетенное настроеше духа, пульсъ не изменялся. Чувствительность вернулась черезъ
3 часа. Разный ошущешя въ ногахъ, а также ясно выраженный иарезъ левой ноги вте­
ч ете 5 сутокъ.
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7. Мужчина, 30 Л’Ьтъ. Fractura cruris. Смещсше отломковъ.
Между 2 и 3 поясничн. позвонками впрыснуто 0,05 tropococain.
Анэстез1я черезъ 4 минуты. Смещенные отломки поставлены правильно, I ипсовая 
повязка. Полная анэстез1я 11 а часа. Сильная головная боль 3 сутокъ.
Т° ни въ одномъ случае не поднималась.
Для общаго наркоза до 13-го марта применялся хлороформе, (маска 
Skinner-Esmarch); въ ре.дкнхъ случаяхъ, при соответствующих'!, показа- 
ш яхъ,—  эфирный, при чемъ употреблялась маска, плотно прилегающая и 
закрывающая все лицо (Juillard’a). Хлороформъ Кальнинга. Injectio 
morphii при хлороформ, наркозе делалось вгг> исключительныхъ случа­
яхъ. Хлороформный наркозе, 13 марта 1907, предпринятый съ д1агно- 
стической целью, имелъ летальн!лй исходъ.
1907. —/И—1:|/Ш Т. А. Т—на. 20-ти летъ, крестьянка, поступила въ клинику по поводу 
сильныхъ болей въ животе и рвоты, повторяющейся несколько разъ въ день, особенно 
после npieMOBb пищи.
S t  praesens: Больная истощена, весь 3 п. 16 ф. При изследованш живота — опухоль, 
занимающая весь животъ, плотной консистенцш, бугристая, безболезненная; при перкуссш 
живота всюду — тупой звукъ. Желудокъ — отрыжка, тошнота, рвота несколько разъ въ 
день, после npieMa пищи, запоръ.
Стенки живота очень напряжены, весь животъ равномерно увеличенъ, трудно что- 
либо прощупать. Изледоваше желудочнаго содержимаго — отсутств1е соляной кислоты, 
11рисутств1е молочной въ значнтельномъ количестве.
Моча — цветъ темно-желтый, реакщя кислая, удельный весъ 1023, индиканъ, следы 
уробилина и желчныхъ пигментовъ, эпител. вагины, бактерш.
Коническая шейка матки, anteversio uteri, придатки не прощупываются вследспяе 
напряженности стенокъ живота.
Границы сердца N, тоны сердца чисты, второй тонъ aortae акцентуированъ, пульсъ 
средняго наполнешя, 95 въ минуту.
Изследоваше крови— НЬ—97°, красныхъ кровяныхъ шариковъ 3.960.000, белыхъ 5.640. 
Легюя нормальны.
Предшествующее состояше: месяцъ назадъ появились боли по всему животу; больная 
не могла ходить; повышенная t°, дурной вкусъ во рту, особенно утромъ, обложенъ языкъ. 
Черезъ неделю: тошнота, икота, рвота, зеленоватаго цвета, запоръ дня по 2. Животъ сде­
лался больше и болезненнее. Боли преимущественно въ подложечной области.
Въ детстве корь. Регулы съ 17-ти л'Ьтъ. У матери болезнь сердца и tbc.
Февраля 22— 26-го. Мало мочи (400—600,0). Рвота черезъ часъ после приш тя пищи, 
запоръ.
27-го. Высокая клизма безъ результата. Пр1емъ среднихъ солей вызваль рвоту, 
повторившуюся при второмъ npieMe. 28 февраля — 1 марта тоже состояше, ясно прощу­
пывается въ животе бугристая, плотная опухоль.
3—5-го. Рвота послЪ пр!емовъ пищи.
6 —8 -го. Тоже состояше. 9-го. Изследоваше желудочнаго сока. 10— 11-го. Iniectio 
cocain 0,01 BG'iencTBie постоянной рвоты. Пища удержалась 5 часовъ. 12-го. Рвота по 
прежнему. 13-го. Изследоваше подъ хлороформнымъ наркозомъ дано 8,0 хлороформа. 
Когда наступилъ полный наркозъ, маска снята. Бугристая малоподвижная опухоль, выхо­
дящая изъ задней стенки живота. Черезъ 7— 8  минутъ сь начала наркоза отправлена въ 
палату. Въ палате, когда больная приходила въ сознаше, после рвоты слизью внезапно 
наступила бледность лица, падеше пульса, расширеше зрачка, отсутсш е дыхашя. Iniectio 
camphorae, вливаше 400,0 соляного раствора, искусственное дыхаше по Сильвестеру съ 
кислородомъ, продолжавшееся около часу, увиваше нижнихъ конечностей эластическимъ 
бинтомъ, электризащя n—vi phrenici. Больная скончалась. Д1агнозъ клиничесюй: tumor 
abdominis.
Вскрыты? вь Институт!; Судебной Медицины 14-го марта. Извлечете изъ протокола:
Гортань и дыхательное горло содержать пЪну, слизистая ихъ бл'Ьдна.
Сердце нормальной величины, дрябло, съ поверхности ожирЬло, въ полости сердца 
кровь въ порядочномъ количеств^. Мышца сердца дрябла, блЪдна, имЪетъ цв'Ьтъ варенаго 
мяса, заслонки нормальны. На внутренней поверхности аорты — склеротичесюя желтый 
бляшки. Венечные сосуды не склерозированм.
ЛЬвое легкое местами сращено съ грудной клЪткой; правое легкое свободно. Легши 
мягки, съ поверхности разрЪзовъ вытекаетъ въ неболыномъ количеств^ кровянистая ni>- 
нистая жидкость.
Толщина жироваго слоя брюшины около 2 сантим. Петли кишекъ спаяны между со­
бой, съ брюшными органами и брюшными сгЬнками; на серозныхъ иокровахъ ихъ боль­
шое количество сЪроватыхъ туберкулезныхъ бугорковъ. Кишки значительно вздуты. Селе­
зенка сращена съ окружающими частями, слегка увеличена, легко рвется, довольно полно­
кровна на разрЬзЬ.
Почки нормальной величины, плотны, умеренно полнокровны на разр^зЪ, капсула 
ихъ снимается легко.
Въ желудкЪ около 2 столовыхъ ложекъ желтоватой мутной жидкости: слизистая обо­
лочка его местами красна, всл-Ьдсше налит1я мелкихъ красноватыхъ сосудовъ.
Печень нормальн. величины, мускатна на разр^зЬ.
Въ кишкахъ жидкое бледное каловое содержимое. Пейеровы бляшки и солитарн. 
фолликулы увеличены. Слизистая кишекъ бледна.
Матка нормальной величины, полнокровна на разр-ЬзЪ; трубы утолщены, спаяны съ 
окружающими частями. Въ области правой трубы киста 10 сант. въ д1аметр'Ь, съ сероз- 
нымъ содержимымъ. Въ мочевомъ иузыр'Ь около 2-хъ столов, ложекъ мутной мочи, сли­
зистая пузыря бл'Ьдна.
Дчагнозь анатомич.: peritonitis tuberculosa adhaesiva; myocarditis.
Заключеше судебнаго врача: „Бо.тЬзненныя измЪнешя кишекъ, селезенки, печени, при 
наличности кисты съ правой стороны матки".
Смерть последовала вскорЪ посл'Ь хлороформировашя отъ паралича болкзненно измЬ- 
неннаго сердца.
БолЪзненныя изменения сердца и друг, внутреннихъ органовъ таковы, что при жизни 
могли не давать объективныхъ данныхъ.
Бугорковое слипчивое воспалеше кишекъ при изстЬдопаши черезъ брюшную сгЬнху 
могло давать ощущеше бугристой опухоли забрюшинныхъ железъ.
С ъ  того времени перешли на эфирный наркозъ, при помощи не­
проницаемой, закрывающей лее лицо маски. Хриплое, клокочущее 
дыхаше, скоплеше слизи и слюны въ дыхательномъ горл'Ь, синюха,—  
весь характеръ удушающаго эфирн. наркоза представлялся, однако, 
мало удовлетворительными Кром'Ь того, имелись случаи осложнешя 
со стороны легкихъ. В ъ 1юл+> текущаго года прюбр'ктенъ апнарап. 
B ra u n ’а, посредством']., котораго можно вести или чистый наркозъ па­
рами эфира съ поздухомъ, или хлороформ., или комбинированный; 
прибор-!, далъ с.гкдуюшдя преимущества: н’Ьтъ клокочущаго дыхания, 
н'Ьтъ скопления слизи и слюны въ дыхательномъ горл'к, синюха не 
наблюдается, больной им'Ьетъ достуиъ воздуха, количество эфира, упо- 
требляемаго для наркоза, уменьшилось на х!->. Осложнешй со стороны 
дыхат. органовъ попа не наблюдалось.
К акъ при м'кетной анестезш, большинству больныхъ д'Ьлается in­
jectio morphii. Наркозъ применяется обычно парами эфира. Ж енщины 
но большей части засыпают:, оть одного эфира. Мужчинамъ въ пе-
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рюдъ возбужденш приходится давать немного хлороформа; по насту- 
плеши полнаго наркоза дается только эфиръ.
П р и м кнете эфирнаго наркоза и аппарата Braun а имело мксто in. 
весенше и л'1'.Tnie месяцы отчетнаго времени, когда деятельность кли­
ники сводится ad minimum. Поэтому никакихъ обоснованныхъ выво- 
довъ въ данное время не можетъ быть сделано. Опытъ будушаго по­
кажете, преимзчцества и недостатки какъ эфирна1'о наркоза, такъ и 
аппарата.
Препараты, получаемые при onepanin, поступают!, въ лаборатор1ю 
клиники, записываются въ особую книгу и изсл'1,дуются микроскопи­
чески, химически или бактерюлогически. Результаты изследовашя за­
носятся вт> ту же книгу въ соответствующих!-, графахъ. Мнкроскопи- 
чесше препараты и значительная часть макроскопических!, сохраня­
ются, образуя музеи клиники.
Недостаток'!, средствъ въ клинике на прюбр'ктеше учебныхъ по- 
co6iii и почти полное отсутств1‘е вознаграждения персонала —  ассистен- 
тов'ь и ординаторовъ— крайне неблагопр!ятно вл1яетъ на клиническое 
дело. О тсутсппе вознаграждения заставляетъ враче;! искать пн'к к л и ­
ники средствъ къ жизни: это неизбежно отражается какъ на ихъ 
собственной работоспособности, такъ и на делахъ клиники. Недоста­
ток!, денежных!, средствъ ведетъ за собою недостатки въ инструмен- 
тарш, въ учебныхъ иособшхъ. Надо очень и очень подумать, прежде 
чем ъ решиться прю брести вещь, превышаюн^ю по ц ене ю — 15 руб.
Какъ выше сказано, отдельной амбулаторш хир. клиника не име­
ет!, за отсутств1емъ подходящаго пом'кщешя въ зданш больницы. Хн- 
рургическш npieM'b по необходимости ведется въ общей амбулаторш, 
при весьма ограниченном'!, количестве времени. В ъ той же комнате, 
ведется npie.\rb по внутренним!, болезнямъ, по мочеполов1.1М'ь, два раза 
въ неделю— по ушным'ь, а до последняго времени —  и по гинеколопи. 
Распреде,леше часовъ крайне затруднительно, гкснота временами не- 
обычайная. При такихъ услогйяхъ въ амбулаторш ассистентами и ор­
динаторами хирург, клиники въ учебное время 1906— 1907 было при­
нято 698 челове.къ, сд'Ьлавшихъ въ общей сложности 1574 пос'кще- 
нй’г, Операцш сделано 238. Операцш неболышя, требопавнпя неме- 
дленнаго исполнения, производились во время npieMa; остальныя—  по 
субботамъ въ перевязочной комнате. В ъ этотъ день npieMa новыхъ 
больныхъ не было.
Значительное большинство onepauiii въ хирург, клинике произво­
дится директором!,. В ъ лекщонные дни (3 раза въ педелю) onepanin 
производятся исключительно имъ. В ъ нелекшонное и вакацюнное время 
часть onepauiii —  ассистентами и ординаторами.
Т есную  связь съ хирургич. клиникой имеетъ отделен ie ушныхъ, 
горловыхъ и носовых'!, болезней, а также гинекологическое отделе Hie. 
Оба отдклетя иольззтются хирургическими операцюнными. Onepanin 
производятся по большей части при участш персонала хир. клиники.
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Вч.» пилу такой rhcn o ii связи, обзоры ушной, горловой, носовой п 
гинекологическш не выделены особо, а входятч. какъ части нъ 
хирургически! обзоръ. В ъ  соответствую! циу'т- отд'Ьлах'ь отмЬчены 
onepauin, нроизводивнпяся хирургическимъ персоналомъ. Н аш ъ об- 
зоръ изложен']» кратко. Больше внимашя уделено .ниш» случаямъ 
представляющий')» почему-либо особый интересъ а также случаямъ 
от» ошибочным')» расиознавашемъ, случаямъ, окончившимся летально, и 
вообще уклонявшимся въ худую сторону огл» нормальнаго течешя 
посл'Ь оиерац. иерюда.
В се х ъ  onepaniii было 270; распред+»леше ихл» но областям')» и орга- 
нам'ь видно изъ иос.тЬдующаго.
I. Болезни головы н лица. 21 челов. (j6  м}тжч., 1 женщ. и 4 д Ьтен).
По забол'Ьвашямъ они распределяются следующимъ образомъ: трав- 
матическихъ повреждение и ,  воспалительныхъ— 2, новообразованш —  
6, врожденных')» недос'гатковъ —  2.
П зъ всехъ случаевъ за бол'Ь ваши головы на долю травматическихъ 
повреждений падаетъ и  случаевъ; одинъ изъ нихъ былъ у  женщины, 
получившей удары тупымъ орулдемъ в'ь правую темянную область.
Вольная эта пробыла въ клинике 8  дней (параличи верхней и нижней конечностей съ 
л1-»вой стороны). На 8 -й день mors, Вскрьте произведено судебными властями, протокола 
въ клинике нЬгь.
Остальные ю  случаев!» были у  мужчинъ отъ 20 —  46 л'Ьтъ. П зъ 
нихъ 6 разъ были огнестр'Ьльныя повреждения, вс'Ь револьверными пу­
лями разныхъ системъ; 3 раза были ранен!я лица и 3 раза —  головы. 
4 случая кончились благополучно: или полнымъ выздоровлешемъ или 
заживлешемъ рань съ остаткомъ какого-либо уродства. 2 случая 
съ летальнымъ пеходомъ вгь первые J;-_> часа по поступленш и безъ 
оперативнаго вмешательства. В ъ 2 случаяхъ были сквозныя раны съ 
входными и выходными отверс'пнми, въ остальныхъ 4 случаяхъ име­
лось только входное отверспе.
У мужчины 34 л'Ьтъ входное отверспе сзади въ лЬвой затылочной кости, края его 
обожжены, выходное — въ области лЪв. скуловой дуги. Верхняя челюсть раздроблена 
Значительное кровотечеше — острое малокров1е. Л Ьчеше состояло вь тампонаде выходного 
огверспя. Нагноеше незначительное, вначале t° поднималась до 38п. Черезъ 18 дней вы­
писался въ удовлегворительномъ состоянш.
Другой случай съ сквознымъ ранешемъ у 20-тилЬтн. мужчины, съ входн. отвер. въ 
прав. виске и выход. — въ левомъ виске, кончился летально черезъ Va часа по поступленш. 
Второй окончившШся летально случай у мужчины 25 л'Ьтъ быль также съ ранешемъ въ 
правый високъ. Протоколы вскрытШ (судебныхъ) въ клинике неизвестны. У офицера 36 
л1>тъ огнестрельная рана въ области правой глазницы: наружная сгЬнка орбиты разру­
шена, глазное яблоко разорвано, лобная пазуха вскрыта и пуля прощупывалась подъ ко­
жей въ середине лев. надбровной дуги. Пуля была удалена подъ местной анестез!ей. Даль­
нейшее лечеше состояло въ тампонаде открытыхъ полостей; черезъ б дней выписался 
домой.
Въ 1 случае, у 28-летн. мужчины, была рана въ полости рта, на границе между 
тверд, и мягкимъ небомъ. Мозговыхъ явленШ не было. Черезъ 5 дней выписался въ хо­
рошем!, состоян1и.
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Больной 27 лЬтъ былъ доставленъ па 6 -й день после ранеиЫ револьверной пулей 
въ прав, щеку: 1" 38,5°, боли нъ прав, полов, волосистой части головы, лба и щеки, 
значительно усиливаклщяся при малеНшсмъ дотрагиван!и; понижен!е чувствительности 
лев. руки, туловища и ноги, увеличеше обоихъ зрачковъ, слабая реакщя на светъ. 
Рвоты нетъ, пульсъ около 100. Сознаше ясно. Черезъ неделю t" стала нормальной. Боли 
подъ вл!яшемъ льда и наркотическихъ средствъ уменьшились, выписался черезъ 28 дней, 
нъ удовлетворительном!) состоян|'и. Предполагалось ирясутств1е пули у Гассерова узла. 
Рентгенограмма подтвердила это предположение. Въ октябре больной снова поступилъ въ 
клинику для дальнейшего наблюдешя и операцш.
з случая были съ ожогомъ головы, лица, шеи и другихъ чаете ii 
гЬла. Оба случая относились къ легкимъ, были большею частью 2 
степени и въ н'Ькоторыхъ м'Ьстахъ—  первой. Повязки изъ борной 
Листеровской мази. Оба окончились в ы з дор о в л е н ie мъ черезъ 13 —  
14 дней. Переломы костей головы и лица были 2 раза, i -й случаи у 
женщины уже упомянутой выше, и 2-й случай у  мужчины 45-ти л'Ьтъ—  
переломъ нижней челюсти съ значительнымъ см'Ьщетемъ отломковъ.
Переломъ челюсти произошел!) отъ удара кулакомъ. Отъ onepauiii сшиваши больной 
отказался и былъ выписанъ черезъ 4 дня.
С ъ  явлешями сотрясешя мозга былъ i  больной (падеше съ вело­
сипеда), черезъ з дня выписанъ здоровымъ.
Воспалительныя заболевания на лиц'Ь были 2 раза, оба случая отно­
сятся къ разряду осложненш посл'Ь остраго воспалешя суставовъ и 
надкостницы нижней челюсти. Въ обоихъ случаяхъ острыя явлешя 
воспалешя —  прекратились, и больные поступили въ конечной 
стадш р азвття своей болезни: т разъ съ некрозомъ нижи, челюсти 
съ образовашемъ небольшого секвестра, и i  разъ съ анкилозомъ 
нижней челюсти.
Последшй случай описанъ подробно д-ромъ Фейденгольдъ въ отдельной статье еж е­
годника, а первый относится къ 22-летн. юноше, которому за 4 месяца до поступлешя въ 
клинику былъ нанесенъ ударь железной палкой. Была рваная рана щеки и переломы 
нижней челюсти. Заживлеше происходило при нагноенш, и поступилъ больной съ сви- 
щомъ въ прав, полов, нижней челюсти. При местной анестезш кожный свищъ быль рас- 
ширенъ, и изъ образовавшейся въ нижн. чел. костной полости былъ удаленъ секвестр!, 
величиною въ чечевичное зерно.
Новообразований головы и лица были 6 случаевъ. Доброкачествен­
ная опухоль I  разъ, у мальчика 6 л'Ьтъ.
Опухоль величиною съ куриное яйцо въ области правой темкнной кости. Местами 
пульсировала. Шумъ при аускультацш. Вены головы расширены. 6  октября 1906 г. подъ 
наркозомъ (хлороформъ) оцухоль удалена вместе съ надкостницей; кожа по периферш 
опухоли была предварительно обшита шелкомъ. Кровотечеше очень сильное, главнымъ 
образомъ черезъ три отверспя въ темянной кости; остановлено Пакеленомъ. Черезъ не­
делю удалены все швы. Prima intentio. Кость медленно покрывалась грануляшями. 16 де­
кабря 1906 г. выписанъ съ небольшой гранулирующей поверхностью. Строеше опухоли — 
анпома артер1альнаго характера съ примесыо гладкихъ мышечныхъ волоконъ.
Злокачествснныя опухоли —  5 случаевъ.
Ракъ —  въ з случаяхъ въ возраст^, 4 3— 45 л'Ьтъ, изъ нихъ г разъ 
рецидивная форма и 2 раза первичный. 2 раза ракъ былъ на нижней 
губ'Ь и I  разъ на нижнемъ в'Ьк'Ь.
У больного съ рецидивнымъ ракомъ нижней губы операщя не была сделана исл+>д- 
cTnie слишкомъ большого распространена новообразовашя на губе, челюсти и шее. Въ 
другомъ случай рана на нижней губе была сделана при местной анэстезш — клиновидное 
нзсечен!е части нижней губы и удалеше увеличенной железки подъ краемъ нижней че­
люсти. Въ случае канкроида нижняго века была сделана операц1я подъ хлороформомъ. 
По удаленш новообразовашя получился кожный дефектъ полукруглой формы съ основа- 
шемъ но ресничному краю нижняго века. Для покрьтя дефекта лоскутъ былъ взятъ 
со щеки.
Саркома— i  разъ, у  мальчика 13 л'Ьтъ, на нижней челюсти.
Вольной поступилъ въ клинику 4 декабря 1906 г. Ему резецирована часть нижней 
челюсти — отъ клыка прав, стороны до угла челюсти съ левой. Сейчасъ же наложена и 
прикреплена серебр. швами бронзо-алюминевая шина Stopany. Черезъ 9 дней удалены 
псе кожные швы — prima intentio. Рана на слизистой оболочке зарубцевалась per granu- 
lationem очень быстро. 10 февраля 1907 г! подъ местной анэстез!ей удалена шина, и сей­
часъ же положена постоянная каучуков. протеза. Косметичесюй успехъ удовлетворитель­
ный. Строеше опухоли — гиганто-клеточная саркома.
Кисто-саркома (?) —  i  случай, у  чиновника 38 Л'Ьтъ, въ л'Ьвомъ 
ползгшарш головного мозга.
Больной съ марта 1905 г. страдалъ эпилептиформными припадками, къ которымъ че- 
резъ годъ присоединились стойюя двигательныя разстройства сначала прав. нижн. конечн., 
потомъ речи, а въ конце концовъ и верхней конечности. Въ клинику больной поступилъ
11 ноября 1906 г. съ явлешями глубокаго разстройства головного мозга: сильная голов­
ная боль, двигательная афаз1я, параличъ прав, верхи, конечности, контрактура пальцевъ, 
парезъ прав. нижн. конечности, застойный сосокъ, эпилептпформные припадки, выражав- 
ипеся въ виде клоническихъ судорогъ конечностей и частомъ подергиваши всего лица, 
безъ потери сознашя. Отецъ больного умеръ отъ рака желудка, мать жива, 60-ти летъ, 
30 летъ совершенно слепа, страдаетъ истер1ей. Lues отрицается. 14 декабря подъ нарко­
зомъ (хлороформъ и морфШ) была сделана обширная трепанащя въ лев. темянной-ви- 
сочной области; по вскрытш твердой мозговой оболочки обнаружена была более плотная 
консистенщя мозговой ткани, а на глубине 1,5 стм. пробной иглой получена жидкость 
слегка кровянистой окраски. Кожно-костный лоскутъ пришить на прежнее место. За­
живлеше было per primam, повышеше t" не наблюдалось. Уже 25 декабря снова повто 
рплся эпилептическШ припадокъ, и головныя боли, бывппя до onepanin, вернулись въ 
прежней силе. 1 февраля 1907 г. выписался въ томъ же состоянш, въ какомъ былъ при 
поступленш.
Врожденные недостатки были въ 2-хъ случаяхъ у  мальчиковъ ю  
п 13 л'Ьтъ.
Простое расщеплете губы было вь одномъ случае. Операщя Mirault. Края дефекта 
были срезаны и наложенъ шелков, шовъ. Черезъ 10 дней все швы удалены. Prima inten­
tio. Наркозъ — хлороформъ. Другой случай былъ съ расщеплешемъ мягкаго и твердаго 
неба, а также и губы. Больной оперировался три раза, всегда при местной анестезш. 
Первый разъ, по освеженш красвъ дефекта, былъ наложенъ шовъ на мягкое и твердое 
небо. Для сближешя красвъ твердаго неба — съ обеихъ сторонъ добавочные 
параллельные разрезы черезъ слизистую и надкостницу. Такъ какъ края раны на 
твердомъ небе разошлись, то черезъ месяцъ пришлось повторить операцйо на твер- 
домъ небе. Сшиваше дефекта на губе было сделано черезъ 2 недели после второй опе­
ращи. Результаты — удовлетворительны.
Всего по поводу бол’Ьзней головы и лица было оперировано 7 
больныхъ, которымъ произведено 12 операцш:
Удалеше п у л и ........................................................... i
Изс'Ьчеше 0113̂ x0.111 нзъ мягк. тканей . . . .  i
Пластичесшя onepanin на л и ц 'Ь .........................4
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Пластичесшя onepanin на тверд. небгЬ .
Сшиваше мягкаго н е б а .........................
Секвестротомш............................................







И зъ нихъ 4 подъ хлороформнымъ наркозомъ и 8 сч. кокаиномъ.
И зъ оперированныхъ умершихъ не было.
Не подвергалось onepanin 14 больныхъ: огнестрельный ранешя,. 
ожоги, ракъ нижней губы съ метастазами, переломъ нижней челюсти.
В ъ отчетномъ году стащонарныхъ больныхъ сь  страдашями уха. 
носа и горла (прив.-доц. Е. М. Степановъ), было 12. П зъ нихъ троимъ 
(3) была сделана простая трепанагия сосцевиднаго отростка и 
троимъ (3) —  радикальная операщя.
П зъ  лервыхъ трехъ случаевъ заслуживаетъ упоминашя больная:
Л. Е., 20-ти л Ьтъ, уже оперированная въ другой больнице по поводу мастоидита. Въ 
нашу больницу она принята ввиду жестокой боли нъ сосцевидномъ отростке, опера- 
цюнная рана котораго еще не закрылась. При повтореши операщи 26-го января въ нашей 
больнице вскрыто antrum , оставшееся нетронутымъ при первой операцш; ни въ antrum 
ни въ задней черепной ямке, ни въ клеткахъ гноя не найдено. ТЬмъ не менее боли пре­
кратились съ момента операщи. Въ т л е  боли возобновились съ прежней силой и не 
поддавались иикакимъ терапевтическимъ мерамъ. Особенно болезненны были рубецъ и 
верхушка сосцевиднаго отростка. Решено было вырезать рубецъ и снова тщательно осмо­
треть операщонную область. И при этой третьей onepauiii ничего подозрительнаго въ 
кости не найдено. Рана после удален in рубца зашита наглухо, чтобы получить primam.
7-го ноября больная оставила больницу съ зажившей раной. Черезъ две недели боли 
возобновились съ прежней силой; особенно болезненной была сосцевидная область какъ 
снаружи, такъ и со стороны слухового прохода. Массажъ, впрыскивашя тюзинамина 
(30 инъекщй), narcotica и antineuralgica оказались безполезными. Наконецъ, применено 
было смазываше T-ra iodi сосцевидной области и задней стенкн слухового хода. Подъ
в.'пяшемъ этихъ смазывашй втечеше 2 -хъ месяцевъ черезъ 1 -2  дня (и прекрасно пере­
носившихся больной) боли стали постепенно стихать и, наконецъ, исчезли.
П зъ  случаевъ радикальной операцш представляетъ интерес!» 
больной, М. Б., 25-ти л'Ьтъ, постуннвшш съ явлешями отогенной 
тэ м ш  и уже оперированный въ другом!, учреждешп. П ри тщатель- 
номъ о смотр'к операцюнной раны выяснилось, что гной задерживается 
въ antrum и spatium epitympanicum, которыя не были вскрыты при первой 
onepanin. Новой операщей эта задержка была устранена, течеше 
шэмш приняло благопр1ятный оборотъ, и больной выздоров'Ьлъ.
КромФ. того заслуживаютъ уномпшнйя:
1. Случай мастоидита, также оперированнаго вь другой больнице и поступившаго 
къ намъ съ незажившей операцюнной раной и очень большимъ заглоточнымг> нары- 
вомь, вызванным7> ушнымь страдащемъ. Нарывъ былъ вскрытъ и больной вскоре 
оставилъ больницу, отказавшись отъ предложенной ему повторной onepanin (въ глубин Ь 
раны прощупывалась обнаженная кость).
2. Случай удалеш я  штифта изь т вердаго каучука изь Гайморовой полости.
У больной два года назадъ была вскрыта Гайморова полость черезъ ячейку зуба; полость 
промывалась, а просветъ канала поддерживался гвоздемъ изъ твердаго каучука. Протезы 
этого рода делаются изъ двухъ отдЬльныхъ кусковъ, — шляпки и стержня, соединенныхъ 
металлической скрепой; отломъ широкой части гвоздя и попадашя стержня въ полость —
д1>ло не особенно редкое. Такъ было и въ данномъ случай. Стенки вскрытой черезъ 
fossa canina Гайморовой полости оказались мало измененными, и нагноешя, поддерживаемый 
инороднымъ теломъ, скоро прекратились.
Остальные 4 случая, которые не упоминаются, были: i)  носовое 
кровотечеше, 2) tbc. гортани, 3) mediastinitis postica, (трахеотолпя; 
смерть), 4) ошибочная д1 агностика воспалешя средняго уха (брюшн. 
тифъ).
Амб\*латорныхъ больныхъ ио бо.гЬзнямч» уха, горла и носа было 
принято 554, сд'Ьлавшихъ 1,240 пос'Ьщенш.
II. БолЬзни шеи и позвоночника, ю  чел. —  5 м. и 5 ж.
Но забол'Ьвашямъ они распределяются: травматическихъ—  2, вос- 
палительныхъ —  3, новообразованш—  3. Забол Ивашй позвоночника — 2, 
изъ последнихъ I — воспалительнаго характера и i — новообразоваше (?)
И зъ травматическихъ i  случай былъ съ огнестр'Ьльнымъ ране­
шемъ револьверной пулей, и i  случай съ множественными колотыми 
непроникающими ранами. Оба у мужчинъ и кончились выздоровле­
шемъ.
ОгнестрЬльная рана была нанесена самимъ больнымъ, мужчиной 19-ти л.; входное 
отверспе у внутр. кр. m. st. cl. mast, съ прав, стороны, выходное у наружн. кр. того же 
мускула съ лев. стороны. Подкожная эмфизема. ЗатрудненШ дыхашя и глоташя нетъ. 
Говоритъ только шопотомъ. У того же больного сквозное ранеше большого пальца ир. 
кисти. Черезъ 6  дней выписанъ здоровымъ.
И зъ воспалит. заболЬв. ( i  хрон., 2 остр.) 2 случая были у  жен- 
щ и н ъ  и I  у  мужчины. Вс'Ь три случаи кончились выздоровлешемъ.
У девочки 16-ти летъ на прав. стор. шеи близь края ш. st. cl. mst. пакетъ увеличен- 
ныхъ железъ. Больна уже 2 года. Каршзные зубы. Часто страдала ангиной. Въ семье 
туберкулезныхъ нетъ. Сама больная анемична, легшя — нормальны. Подъ наркозомъ 
(СНСЫ) весь пакетъ вылущенъ. Железы оказались казеозно-перерожденными. Черезъ 
8  дней удалена повязка. Prima intentio, Тп не поднималась. Выписалась здоровой.
У женщины 37-ми летъ, карбункулъ, величиною съ кулакъ взрослаго человека. Ознобы, 
высокая t°. Сахарной болезни нетъ. Въ день поступлешя подъ наркозомъ (эфиръ — хло­
роформъ) сделанъ крестообразный разрезъ, Черезъ 2 дня t° стала нормальной, больная 
выписалась.
У больного 39-ти л., повидимому, изъ-за карюзнаго зуба, развилось гнойное воспа­
леше клетчатки подъ лев. горизонт, ветвью нижн. чел.. Подъ местной анэстез1ей сде­
ланъ широкШ разрезъ. Въ недельный срокъ рана очистилась отъ гноя, и черезъ 10 дней 
выписанъ здоровымъ.
Вольных'!» съ зобомъ было з, вс]; —  женщины въ возрасте 18-тп, 
30-ти и 35-ти .тЬть, Наследственность ни въ одномъ случа'Ь не 
■отмечена. Время появлешя опухоли въ первомъ случа'Ь —  и  л., во 
второмъ —  з м'Ьс., въ третьемъ —  д л'Ьтъ. Вч» двухч» последнихъ сл}'- 
чаяхъ были н'Ьско.'1ько разъ беременности, вч» одномъ 6 и въ др\*- 
гомъ ! о, в'ь обоихъ случаяхъ опухоль зам'Ьчена noe.rh 6-й беремен­
ности. В ъ первомъ случа'Ь были жалобы на очень сильное сердпеб1еше, 
во втором'!» —  на небольшую одышку при скорой ходьб'Ь или тяжелой 
работ!», вь третьемъ —  на сердцеб1е и удушье. Вч» i -мъ случа'Ь боль­
ная отъ onepanin отказалась, въ двухъ другихъ была сделана стру-
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мектомпя. РазрЬзъ мягких’ь тканей производился но Kocher’y. 
j разъ операщя произведена съ м'Ьстнымъ обезболивашемъ кокаиномъ, 
и I  разъ —  подъ хлороформомъ.
П зъ  2-хъ случаевъ забо.тЬванШ, позвоночника у мужчинъ 24-хъ и 
43-хъ л'Ьтъ, въ одномъ было хроническое воспалеше позвонка въ 
поясничной области, нъ другомъ явлешя новообразовашя въ области 
шейныхъ позвонковъ.
РабочШ 43-хъ л. жаловался на постоянный боли въ спине уже въ течете 5-ти 
летъ. Последшй годъ не работаетъ. Въ клинику поступилъ съ кифо:юмъ въ поясничной 
части, значительнымъ лордозомъ въ прав, стор., сильныя боли въ лев. половине живота 
п левомъ тазобедренномъ суставе. Coxitis нетъ, движешя бедра свободны. Объективныхъ 
изменешй въ полости живота нетъ.
После наложешя гипсоваго корсета все боли исчезли, самочувсше значительно улуч­
шилось. За три недели пребывашя въ клинике t° несколько разъ поднималась до 37,8”. 
Больной ушелъ въ корсете.
Конторшикъ, 24-хъ летъ, боленъ два года, заболелъ после простуды. Сначала жало­
вался на боли и слабость въ обеихъ верхнихъ конечностяхъ. Черезъ несколько ме- 
сяцевъ появилась слабость и вь нижнихъ конечностяхъ. Въ клинику поступилъ съ 
явлешями пареза нижней и верхней конечностей, боли въ правомъ плече, неправильное 
иоложешя головы — наклоненное впередъ и вправо. Движешя головы ограниченныя и 
болезненный. На шее сзади плоская опухоль, распространяющаяся въ лев. сторону. 
Лумбальная пункщя ничего ненормальнаго не дала. Подъ хлороформнымъ наркозомъ 
обнажены отъ всехъ мягкихъ частей дужки шейныхъ позвонковъ. Дужка 5-го позвонка 
резецирована, твердая мозговая оболочка вскрыта. Ни опухоли, ни какихъ-либо другихъ 
изменешй не найдено. Микроскопическое изследоваше кусочка, взятаго изъ припухлости 
на шее кроме обычной картины мышечной ткани съ некоторымъ разросташемъ соеди­
нительной ткани, не обнаружило.
Такимъ образомъ было оперировано 6 больныхъ, которыми было 
произведено 6 операцш:
Вылущеше лимфатическихъ ж елезъ ....................i
Разрезы и там п о н ад а............................................ 2
ИзсНЬчеше з о б а ......................................................2
Резекщя дужки позвонка............................................. :
4 изъ этихъ onepauiii были сделаны подъ общимъ наркозомъ и
2— съ местной анэстез1ей. Въ послЬоперашонномъ nepioxb во вс’Ьхъ 
случаяхъ, кром'Ь двухъ, гнойныхъ воспаленш к.гЬтчатки, нагноешя 
не было. Пзъ оперированных'ь случаевъ ни одного не было съ смер- 
т е л ь н ы м ъ  И СХО Д О М 'Ь.
III. Грудная клЬтка. включая грудную железу и пищеводъ.
36 сл. (ю  м., 26 ж.).
Оперированныхь —  24:
11звлечеше пуль —  4.
Удалеше секвестра —  I.
Удалеше новообразованш — 14.
Резекщя реберъ —  3.
11невмотом|‘я—  I.
Т рахеочтпя —  i.
Неоперированныхъ —  12, умершихъ —  4.
А. П о в р е ж д е н  b i г p. к .г Ь т к и . 9 сл. (5 м., 4 ж.).
1. —  Переломы.
Одинъ случай перелома ребра съ ушибомь лЬвой почки, сопровождавннйся liaemo- 
Нюгах’омъ; черезъ 2  недели выписался и дома поправился окончательно.
2 .— Раны. 8 сл. (4 м., 4 ж.).
а) колотым.
Д., 25 л'Ьтъ, получила 4 раны ножомъ въ область правой лопатки, изъ нихъ 2 иоверх- 
ностныя и 2  проникаюиця въ полость плевры, гд-fe образовался haemopneumothorax; 
легкое повидимому не было ранено; черезъ 25 дней выписалась съ зажившими ранами.
б) Огнестрельный— револьверомъ, 7 сл.
1. Непроникаюшдя гр. кл е тку— 2 сл.
2. Проникаюнпя гр. к л е т к у —  5 сл.
В ъ  4-хъ случаяхъ пули были вынуты подъ кокаиномъ, въ осталь­
ныхъ же, въ виду глубокаго мЬсго нахождешя ихъ и отсутствш показа- 
niii, one были оставлены. Вт. 6-ти случаяхъ заживление подъ струиомъ- 
безъ нагноешя. И зъ проникающпхъ ранъ 2 были съ поранешемъ. 
внутреннихъ органовъ. В ь  одномъ изъ нихъ былъ haemothorax и 
кровохаркаше, другой съ повреждешемъ позвоночника кончился 
смертью.
А., 25 л., получила двЪ огнестрЬльн. револьверн. раны въ область пр. ключицы; вход­
ное отверспе одной ихъ нихъ находилось въ мЬстЬ соединешя ир. ключицы съ грудиной, 
другой—въ м'Ьст'Ь соединешя той же ключицы съ акром!альнымъ отросткомъ; выходное 
отверспе только одно—на средин-fe отростка пр. лопатки. Больная была доставлена въ 
клинику въ тяжеломъ состоянш: кровохаркаше, поверхностное и ускоренное дыхаше, 
притупленное сознаше, параличъ нижнихъ конечностей; положеше ухудшалось и на 3-и 
сутки больная скончалась почти въ безеознательномъ состоянш. Вскрьте производилось 
судебными властями, и результатъ его намъ не былъ сообшенъ.
Б. 3  а б о л '!> в а н i я с т 'Ь н о к ъ  г р у д н о й  к л е т к и  и г р. ж е ­
л е з ы . 17 сл. (I м. 16 ж.).
т. Воспалешя —  2 сл.
Одинъ случаН остео.\пэлита переднмхъ концовъ реберъ и ихъ хрящей, явившШся какъ 
осложнеше черезъ 3-4 недели посл'Ь брюшного тифа; гной, взятый при вскрытш гной­
ника, даль чистую разводку тифозныхъ палочекъ. ОбразовавшШся свищъ не заживалъ 
виродолжеше 6 -ти мЬсяцевъ. Подъ общимъ наркозомъ было произведено удалеше секве­
стра и выскабливаше; черезъ два М'Ьсяца выписался съ зажившей раной.
I  случай хронической грз'дницы; разрезъ, выздоровлеше.
2. Ноиообразоватя —  15 сл.
а) Незлокачественным— 4 сл.
т случ. (женщ.) фибросаркомы длинныхъ мышцъ спины, удаленной 
подъ общимъ наркозом!,.
3 слзтчая новообразованш гр. железы: i  —  фибромы и 2 —  фиброаде­
номы. Годы больныхъ— отъ 27 до 37 летъ; время существовали 
опз^холн от’ь 1 -j года до 4-хъ лётъ; ни наследственности ни
травмы н’Ьтъ; величина опухолей огъ грецкаго ореха до кзтлака; 
опухоли плотно!! консистешии, ясно ограничены, подвижны, без-
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болезненны. Во всехъ случаяхъ опухоли были вылущены; въ 2-хъ 
случ. анестез1я была местной и въ одномъ общш наркозъ; два раза 
была вставлена турунда, вынутая черезъ 3 дня; во всехъ случаяхъ 
prima intentio.
б) Злокачественныя —  и  случ.
1) Ракъ гр. ж ел.—  ю  сл.
И зъ  нихъ 7 сл. лервичн. и 3 рецидивир. Годы больныхъ отъ 31 
до 63-хъ; время развггпя онух.— от'ь 2-хъ мес. до 1 Vs» летъ; въ 3-хъ 
случ. ракъ былъ наследственнымъ, въ 6-тн женщ. были замужшя,
5 изъ нихъ имели по нескольку детей; травмы не было ни нъ од­
номъ случае; величина опухолей отъ лесного ореха до болыи. 
яблока; консистенщя плотная, въ большинстве случаевъ подвижныя 
по отношешю къ кож е и подлежащимъ тканям!,; въ одномъ случае 
опухоль состояла изъ 2-хъ отдельн. ядеръ, въ остальныхъ —  одиноч- 
ныя; лимфатич. железы были увеличены: в'ь 6 сл. —  подмышечн., нъ
4-хъ у  нар. кр. болыи. грудн. мышцы и в ъ 2 -хъ  нодключичныя. П о ги­
стологическому строенiю опухоли были 3-хъ категорш: въ 2-хъ случ. —  
альвеолярный ракъ, въ т-мъ коллоидный и въ 5-ти —  скирръ. Терагпя 
во всехъ случ., за исключешемъ одного съ рецидивомъ въ средосте- 
nie, была оперативная; производилась радикальная операщя, г .-е . 
вместе съ опухолью удалялась и гр. железа съ аноневрозомъ и 
поверхностнымъ слоемъ б. грудной мышцы, а также лимфатичесшя 
железы подмышечной впадины вместе съ окружающей клетчаткой; 
въ i -мъ случае были удалены нодключичныя и шейныя надключич- 
ныя железы, при чемъ былъ обнаруженъ неподвижны!! раковый 
инфильтратъ вокругъ v. jugularis и m. m. scaleni; операщя не могла 
быть сделана во всей полноте. Во всехъ случаяхъ ампутащи гр. 
железы применялся ooiniir наркозъ (въ 2-хъ эфир., въ 6-тп хлоро- 
формъ, въ i -мъ эфиръ-хлороформъ). Ш вы  на рану сь большинстве 
слзгчаевъ изъ кэтгута; въ 2-х'ь случаяхъ вставлялись дренажный 
трубки и въ 8-ми марлевые выводннкн, которые удалялись на 3-5-й 
день; на то-й (въ сред немъ) день швы снимались. В ъ i -мъ случае 
образовалась гематома; въ другомъ незначительное нагноеше около 
одного изъ швовъ и в'ь з*мъ рана была инфицирована стрептококками 
съ повышешемъ t° до 40,0, —  случай кончился выздоровлешемъ; въ 
остальных'!, сл. —  заживлеше per primam intentionem на всемъ про­
тяжеши раны.
2) Саркома левой гр. железы.
II. 18 л'Ьтъ, 1 годъ замужемь; опухоль заметила 4 года т. назадъ, когда она была 
съ куриное яйцо величиной; первые 2-3 года почти не росла, за последшй же выросла 
до величины головки годового ребенка; при пальпацш въ ней прощупывались 2  отд-Ьль­
ны хъ ядра; лимфатически железы соответствующей подмышечной впадины слегка увели­
чены; подъ хлороформомъ опухоль съ частно пораженной гр. железы удалена; заживле- 
nie per primam intentionem. Черезъ несколько мЬсяцевъ у больной образовался рецидивъ, 
оперированный въ октябре 1907 года.
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В. З а б о л е в а н и я  о р г а н о в ъ  г р. к л е т к и .  —  б е л .
I. Вдепалснгя —  5 сл.
а) О стры й— 4 сл.
Одинъ случай правосторонней эмтемы.
К., 32-хъ л'Ьтъ, л 'Ьтъ пятнадцать тому назадъ, перенесъ носпален!е праваго лег­
каго, осложнившееся гнойнымъ плевритомъ. Въ то время на операшю больной не со­
гласился, черезъ несколько месяцевъ поправился и жилъ вс'Ь эти годы безъ особыхъ 
неир1ятныхъ явлешй. За 3—4 М'Ьсяца до поступлешя въ клинику, во время путешеочш  
но железной дорогЬ, въ правомъ боку появилась колющая боль. Врачъ констатировллъ 
плевритъ; съ нед'Ьлю было лучше, затемъ снова боли и легкШ знобъ по вечерамъ. При 
поступленш въ больницу: боль въ правомъ боку, одышка при движенш и кашель; при 
изеледованш спереди и съ правой стороны надъ и подъ ключицей — тимпаничсскШ звукъ, 
ниже, съ 3-го ребра — притуплен1е; сзади звукъ приглушенъ, начиная съ Va лопатки; на 
м-Ьст-Ъ нриглушен1я — дыхательные шумы и fremitus pector отсутстнуютъ. Левая граница 
сердца на одинъ сантиметръ кнаружи отъ левой сосковой лиши; пульсъ правильный, 
достаточнаго наполнешя; кровь; НЬ—90° о, кр. шар.—4.500.ООО, б"Ьл. шар.—7.040; печень п 
селезенка не увеличены; въ моч-Ь следы белка; сонь и аппетитъ xopomie; языкъ не обло- 
женъ, t° не выше 37,0; пробный проколъ въ полость плевры правой стороны далъ гное­
видную стерильную жидкость, содержащую кристаллы холестерина и распадъ.
Подъ кокаиномъ была сделана резекшя 9-го ребра по задней подмышечной лиши, 
вышло много гнойной жидкости; плевра оказалась очень утолщенной, легкое сильно 
спавшимся, зондъ проходилъ въ полости плевры до передней грудной стЬнки.
Въ дальн'Ьйшемъ течеше асептичной эмшемы напоминало вскрытый холодный гной­
никъ: наступила инфекщя громадной полости: на 3-й день посл'Ь операщи къ вечеру 
сильный знобъ, затЬмъ повышеше t° до 39,5. Несмотря на ежедневныя перевязки, такое 
состояше продолжалось недели 2. Операщя была повторена; подъ хлороформомъ резеци­
ровано еще 3 ребра: 7-е, 8 -е и 10-е; t" къ вечеру пала до 36,8. а затЬмъ снова поднялась 
и доходила до 40,2; ежедневныя перевязки, отд-Ьляемаго много. Положеше больного по­
степенно все-таки улучшалось, сгЬнки полости стали гранулировать, легкое расправлялось, 
t° понемногу понижалась, и черезъ 1 месяцъ со времени поступлешя больной выписался, 
чтобы оканчивать лЪчеше дома, гд'Ь М'Ьсяца черезъ 2 поправился; однако свищъ остался. 
Одинъ случай нарыва праваго легкаго (f).
Больного X., 43 л., продуло на сквозномъ ьЬтру; въ продолжеше 5-ти дней знобило 
п днемъ и ночью, поты, а черезъ 2 недели кашель съ дурно пахнущей мокротой; t° 39,0. 
При поступленш въ клинику перкуторно: сзади, справа, между лопаткой и позвоночни- 
комъ, огь sp. scapulae и до нижняго угла лопатки — фокусъ притуплешя. Подъ кокаиномъ 
резекщя 8 -го ребра и вскрьте гнойника къ легкомъ; выделилось небольшое количество 
жидкости. Было улучшеше, больной началъ вставать, но вскоре снова стало хуже, и че­
резъ 11 /2 М’Ьсяца посл'Ь операщи онъ скончался при явлешяхъ нарастающей сердечной 
слабости, При аут опсш 1. правостороннШ гнойный плевритъ (2 литра зловонной жидкости), 
ограниченная гангрена нижней доли праваго легкаго, разлитой гнойный правосторонней 
бронхитъ, острый фибринозный перикардитъ, расширеше м паренхиматозное перерожде- 
nie сердца.
j  случай гангрен 1.1 л Ьнаго легкаго (|)  
черезъ месяцъ посл’Ь иерюстита нижней челюсти съ образовашемъ секвестра. Подъ 
кокаиномъ резекщя ребра; при вскрытш плевры выделилось много ихорозноН съ тяжелымъ 
запахомъ жидкости и куски омертвевшей легочной ткани; черезъ 5 нед, после onepauin 
больная скончалась при сильной слабости сердечной деятельности.
При вскрытш : гангрена всего л'Ьваго легкаго, гангренозные фокусы въ правомъ 
легкомъ, сердце — паренхиматозно-перерожденное.
Одинъ случай гнойнаго мед1астинита (f), 
развившагося вследств1е поранешя пищевода костью, которая вскоре вышла при дефека- 
ц!и. Вскоре же развились резюн явлешя пер1эзофагита и мед!астпнита.
Подъ кокаиномъ разрезъ по внутреннему краю ш. stemo-cleido-mastoid, прошли до 
задней стенки трахеи; ощунываше телъ шейныхъ позвонковъ, — гноя не оказалось; 
вследъ затемъ въ виду затрудненнаго дыхашя — трахеотом!я. На другой день после 
операщи больной стало плохо: щанозъ; дыхаше, пульсъ стали слабеть, и она скончалась
При aym onciti: гнойный заднШ мсд1астинитъ и явлешя сепсиса, отв ер тя  въ пище­
воде не было, слизистая же въ верхнемъ отделе его воспалена и отечна.
б) Хроничесшя:
Одинъ случай хронической пневмонш.
2. Новообразовашя..
Одинъ случай саркомы плевры.
Съ явлешями присутств1я жидкости въ полости плевры; пробная пункцш дала кровянистую 
жидкость съ эритроцитами и лимфоцитами. Больная выписалась безъ операцш; получены 
сведешя, что она вскоре умерла съ метастазомъ въ различныхъ органахъ.
Г. 3  а б о л t> в а н i я п и щ е в о д а . 4 сл.— ( i  м. 3 ж.)
1.— Сужешя. —  4 сл.
а) Рубцовыя:
Одинъ случай сужешя отъ ожога kali i caustici сл. почти полной 
непроходимостью около раздвоены бронховъ; примененное бужиро- 
Banie дало хороипе результаты.
б) Нерубцовыя— з сл.
Два изъ нихъ псл'Идстше карциномы у входа т .  желудок'ь; въ
одномъ изм. нихъ была произведена гастростомхя (черезъ 17 дней
больной выписался въ улучшенномъ состоянш). Вгь другом'1» случае 
больной не пожелалъ подвергнуться операцш. Т ретш  случаГ! суже­
шя, больная 26-ти л'Ьтъ, остался сл, невыясненной причиной. Въ
анамнезе никакихъ определенных'), указанш, но время операцш, при 
изследованш желудка и cardiac— никакой опухоли найдено не было; по- 
П1.1тка'ШО(})агоскопиронан]янез'даласьвследств1е чрезмерной нервности и 
чувствительности больной. Остальные случаи (cancer cardiae) см. стр. 197.
IV БолЬзни органовъ живота и таза.
I. Болгьзни брюшныхъ стгьнокъ. 3 случая: i  мужч. и 2 женщ.; нъ двухъ 
случаяхъ оказалась саркома п въ i  случае у  мужч. дермоидная киста.
I. Вольная К., 53-хъ летъ. За 2 года до поступлешя въ клинику, въ нижней части 
живота, тотчасъ надъ Пупартовой связкой срезано краспаго цвета пятно, возвышающееся 
надъ кожей, Полгода назадъ на этомъ месте снова выросло пигментированное пятно, а 
на немъ до 17-ти плотныхь краснаго цвета опухолей, величиной до грецкаго ореха. Подъ 
CHCIh была удалена вместе съ кожей опухоль, которая оказалась sarcoma fusocellulare. 
Выздоровлеше.
II. Больная М., 32-хъ летъ, поступила по поводу опухоли иъ брюшной стенке 
на 2 пальца вправо отъ пупка. Опухоль, величиной въ кулакъ, неподвижна, съ кожей 
не спаяна, бугриста п плотна на ощупь. Операщя [.юдъ местной анестезкй: опухоль, 
исходящая изъ мышечнаго слоя, вылущена легко и оказалась fibrosarcoma. У этой же 
больной была сделана операщя по поводу fistula ani. Выздоровлеше.
III. C ystis dertnoidal. umbilic. Врачъ III,, 33-хъ летъ. После дву кратна го нрижигашя 
fungi umbilici ляписомъ и последующей засыпки этого места висмутомъ, появились силь­
ныя боли въ животе по направленно !. alba книзу. По удалении грибовидной опухоли
1!!*
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пупка подъ ней оказался зловонный гной. Полость гнойника была вычищена острой ло­
жечкой: содержимое его состояло изъ распада и волосъ. Выздоровлеше.
Огнестргьльныя ранешя. 4 случаи: i  рана полотая и 3 огнестрель­
ны й—  револьверной пулей; изъ последнихъ одна проникающая. i  слу­
чаи кончился смертью, остальные выздоровели.
I. Больному Ц., 33-хъ л'Ьтъ, нанесены были въ спину раны кинжаломъ. Одно отвер­
спе находится вправо отъ поясничнаго 2-го позвонка, другое на 4 сант. вправо отъ 4-го 
поясничнаго позвонка. Направление ранъ книзу.
Въ дальн^Ишемъ образовалось haematothorax dexter; всосался. Выздоровлеше.
И. Раненый, 33-хъ л'Ьтъ, экспропр1аторамн револьверной пулей въ животъ доста- 
вленъ въ лолубезеознательномъ состоянш; одышка, ц!анозъ; Пульсъ 120, слабый, жи- 
вотъ вздутъ, рвота.
Входное отверст!е находится въ области epigastrii съ правой стороны отъ мечевиднаго 
отростка грудины. Выходное расположено на задней подмышковой лиши, приблизительно 
на уровне верхннго края 10-го ребра. РазмЪръ отверспя =- 5-копеечной монета. Область 
epigastrii кажется припухшей и болезненной.
Течеше осложнилось скоплешемъ въ правой плевре. Аспираторомъ Potain’a удалено 
около 850 ctc. серозной жидкости.
Выходное отверстие было раскрыта 2 раза и удалены куски реберъ. Правое 9-е ребро 
было резецировано; хлынула масса темно-коричневой жидкости сквернаго запаха съ при­
месью гноя. Дренажъ. Выздоровлеше.
III. Больной К., 26-ти летъ, получилъ револьверную рану въ животъ. Входное 
oTBcpcTie на 3 стм. вправо отъ средины разстоянш между пункомъ и концомъ грудины; 
на 3 стм. выше spina art. sup. dext. прощупывается пуля. Пуля извлечена. Выздоровлеше.
IV. Больной П., 16-ти летъ, нанесены 2 огнестрельныя раны. Входное отверспе 
одной раны справа отъ гребешка подвздошной кости на 5 стм. отъ позвоночника, 
второе въ области ягодицы, на 3 пальца выше ягодичной складки. Рвота безъ крови, моча 
безъ крови. Черезъ 2 дня смерть.
Вскрьте показало, что смерть последовала отъ перитонита, который исходной точкой 
имелъ пробитую въ 4-хъ местахъ толстую кишку.
В о сп а л еш е брю ш ины . 3 случая: мужч. i,  женщ. 2. Два выписались 
безъ onepauin, одинъ кончился смертью.
I случай. Больная, 18-ти летъ, поступила съ симптомами воспалешя брюшины: боли 
въ животе при дотрогиваши; вздутый животъ, частый малый пульсъ, притуплешй нетъ, 
рвота. Въ анамнезе больной указашя на существоваше припадковъ аппендицита. Покой, 
ледъ, t-ra opii. Выздоровлеше.
II-й случай. P eriton itis tuberculosa.
Переведенъ изъ терапевтической клиники, куда былъ принятъ по поводу сердцеб1е1пя, 
опухоли ногъ, асцита и одышка. Тп все время повышена. При осмотре: животъ вздутъ 
особенно вь нижней части, пупокъ слегка выпяченъ. При перкуссш живота тупой звукъ 
отъ пупка до лобка. Въ области тупого звука можно констатировать присутств!е жидко­
сти. Въ области правой верхушки тупой звукъ и здесь же слышится выдохъ; въ моче 
белокь и зернистые цилиндры. Выписался, отказавшись отъ операщи.
III случай разлитого перитонита отъ воспалешя червеобразнаго отростка. См. вь 
главе: „аппендицитъ".
Tuberculosis gl. retro-peritonaeal.
Наблюдался 1 разъ у больной Л., 26-ти летъ, при осмотре которой найдено но сред­
ней линш живота опухоль, величиной въ кулакъ, малоподвижная, болезненнаи, плотной 
консистенцш: при перкуссш она даетъ притуплеше. Въ анамнезе lymphadenit. tub. colli, 
оперированный 3 года назадъ. Операщя подъ СНСЫ: оказалась tub. забрюшинная железа 
въ брыжжейкЪ тонкой кишки. Вся брюшина покрыта мелкими бугорками. Швы, заживле­
ше per primam.
Новообразования желудка. 6 случаев'!.: 3 мужч., 3 женщ. Возрастъ 
о п . 46 —  6о л. Время пребывашя отъ ю  дне/i до 2 м1»с. Cancer car­
diae наблюдали 3 раза: мужч. 2, женщ. I.  Больные поступили съ жа­
лобой на похудаше п на непроходимость твердой пищи. Пзсл’Ьдоваше 
желудочнаго сока: отсутс'ппе соляной кислоты и обильное количество 
молочной. Зондъ, введенный нъ желудокъ, встрф.чалъ препятствие у 
входа вт. него. Двое б о л ь н ь т. отказались отъ onepauiii, а у одно/] 
была произведена гастростолпя по обычному у насъ способу (K ader—  
W itz e l—  Fontana). (См. также стр. 195).
Вольная В., 60-ти летъ, принята сь большимъ воспалительнымъ инфильтра­
том ъ передней стенки живота; въ центре зыблеше. При разрезЬ оказалось, что по­
лость нарыва сообщалась съ полостью желудка и наполнена зловонны иъ ихорознымъ распа- 
домъ. Желудокъ имелъ раковую опухоль и приросъ къ стенке живота, такъ что задняя стенка 
желудка была видна изъ разреза. Вскоре после операщи изъ раны стало выделяться 
желудочное содержимое и больная черезъ 10 дней погибла. При вскрытш оказалось: cancer 
fundi ventriculi in parte pylorica, exulcerat. per pariet abdominal. Perigastro-colo-hepatitis chro­
nica adhaesiva, atrophia fusca myocardii, bronchitis purulenta, degeneratio parenchymatosa 
remim.
Вольной И., 55-ти летъ, поступилъ съ следующими явлешями: желудокъ рас- 
ширенъ, вздутъ и крайне болезненъ при ощупываши. Отсутств1е соляной кислоты, 
много масляной и молочной, рвоты нетъ, безъ клизмы не слабить. Въ анамнезе продол­
жительным днспетичесюя явлешя. Выписался, не согласившись на onepnuiio.
Cancer pylori. Больная, 38-ми летъ, сильно исхудала. Вздут* живота вь сред­
ней части; при раздражен!и брюшныхъ стенокъ — перистальтически движешя тон- 
кнхъ кишекъ. При ощупываши сейчасъ же вправо отъ средней л uni и въ подчревной 
области прощупывается плотная опухоль, величиной съ куриное яйцо; опухоль болез­
ненна, подвижна и со стенками живота не сращена. После введешя въ желудокъ шипу- 
чаго порошка границы его обозначаются: отъ мечевиднаго отростка no lin. alba вплоть до 
пупка. После высокой клизмы colon transvers. обозначается на срединЬ разстояшя между 
пупкомъ и лобковой костыо. Операщя подъ СНС1.ч. Разрезъ ио lin. alba отъ мечевиднаго 
отростка 1 0  стм.; новообразоваше срослось съ печенью, flexur. hepatic, и 1 2 -перстной 
кишкой. Gastroenterostomia retrocolica posterior. Второй разрезъ 7-8 стм. въ области flex, 
sigmoid; сделано coycrie между flex, sigmoid, и нижней частью ilei. Последовала смерть черезъ 
неделю. При вскрытш: stenosis cancrosa pylori, peri-gastro-colo-hepatitis chronica adhaesua, 
cholecystitis purulenta, peritonitis acuta, circumscripta; pneumonia acuta lobi inferior, dextri. 
atrophia et degeneratio parenchymatosa myocardii; degeneratio parenchymatosa hepatis et re- 
num, petechiae cutis disseminatae. Микроскопическое изследоваше — скнрръ.
Cicatrices ventriculi (песочные часы) наблюдался вт. одномъ случае у больной А., 
37-ми летъ, которая долго и безнадежно лечилась отъ постоянной боли въ желудке. При 
изследованш больной оказалось, что желудокъ при перкуссш увеличень и при раздуванш 
большая кривизна ниже пупка, желудочное содержимое кислой реакщи, прогорклаго за­
паха, соляная кислота есть, молочной нетъ. Общая кислотность 30-40"о . Распознавало — 
расширеше желудка вследств!е рубца на почве круглой язвы. При лапортомш (эеирн. 
наркозъ) оказалось, что на границе тела и antr. pyloricum желудка находится перетяжка, 
такъ что желудою. имеетъ форму песочныхъ часовъ. На мЬстЬ перетяжки сделанъ раз­
резъ параллельно кривизне, зашитый въ поперечномь направленш. Послеоперащонное 
течеше безъ осложнешй. Выздоровлеше.
Одинъ разъ наблюдался случай инороднаго пчьлл вь ж елудки. Вольная В., 16 ти 
летъ, проглотила во время разговора 50- копеечную монету. Вольной было дано ol. ricin, 
после чего вместе съ испражнешемъ вышла монета. Время преб. 3 дня.
Из<> заболтванш кишечника былъ 1 случай coprostas’a у больной 2 2 -хъ летъ, кого-
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рая поступила по поводу боли иъ животе, рвоты и неотхождешн газовъ. Больной была 
сделана глубокая клизма 12 стак. и грозныя явлешя исчезни. Время преб. 5 дней.
Volvulus coeci. Больная поступила съ явлешями непроходимости кишечника. Онера- 
ц!я. После разреза по lin. alba подъ эеирнымъ наркозомъ нашли сильно раздутую сле­
пую и толстую кишку, брюшина которыхъ воспалена и покрыта фибринозными пленками. 
При попытке вывести кишку наружу, последняя лопнула и часть кишечнаго содержимого 
попала въ полость живота, которая была тотчасъ промыта физюлогическимь растворомъ. 
При осмотре оказалось, что col. ascend у flexura coli hepatica перекручена вправо, что 
было возможно благодаря длинной брыжжейкЬ. Перекрученный и омертвевшШ участокъ 
толстой кишки изсеченъ; между тонкой и поперечно-ободочной кишкой была сделана 
enteroanastom. Тампонада по Микуличу. Смерть черезъ 5 дней.
При вскрытш найдено: Peritonitis fibrinosa purulenta exsudativa universalis; obesitas et 
dilatatio cordis; endocarditis chronica nodosa. Oedema pulmonum. Tumor lienis septicus., 
atrophia fusca hepatis, cirrhosis renum ex arteriocleros. Fibromyoma uteri subserosum.
Sarcoma coeci. Больной, 29-ти летъ, поступилъ по поводу подвижной опухоли въ жи­
воте, твердой по консистенцш и малоболезненной. Подъ эеирнымъ наркозомъ резекщя 
всей слепой и большей части восходящей кишки; оба конца кишки зашиты; энтсроана- 
стомозъ поперечной ободочной кишки съ толстой. Удалеше иораженныхъ брыжжечныхъ 
железъ. Тампонащя. Швы. Выздоровлеше. По сведЬшямъ черезъ полгода рецидивъ.
Carcinoma coli descendentis e t flexurae sigmoideae.
Наблюдалось у мужчины, который поступилъ по поводу опухоли въ левой половине 
живота. Опухоль плотной консистенцш, бугристая, болезненная при давленш, малопод­
вижная, величиной съ грецкШ орехъ. Операщя подъ СНСЬ, опухоль coli descendent на 
границе flex, sigmoid. Опухоль изеечена, концы закрыты швомъ, анастомозъ между flex 
sigmoid и flex, coli lienal. Выздоровлеше. По сведешямъ черезъ несколько месяцевь 
рецидива нетъ.
Туберкулезъ кишекъ и брюшины (смерть отъ хлороформа). См. выше 
стр. 183.
Б о л  'J; :i и и п р я м о ii к и ш к и.
Tumores haemorroidales наблюдались 13 разъ: мужч. 12, женщ. I. В ъ
7-ми случаяхъ операщя была произведена подъ местной анестез1еп, 
въ 3-хъ случаяхъ —  подъ хлороформомъ, въ i -мъ случа'Ь —  подъ эфир- 
пымъ наркозомъ, въ :г-мъ сл у ча е —  спинно-мозговая анестез1я по Bicr’y  
и въ i -мъ случай больной выписался безъ операщи. В ъ анамнезе у  
всехъ больныхъ отмечаются постоянные запоры. На границе кожи 
со слизистой оболочкой recti можно было видеть геморроидальные узлы 
нъ количестве отъ 2 —  8. Onepauin производилась следзчощимъ обра­
зомъ: после расширешя сфиннтера, шишки захватывались зажимами, 
кожа на некоторомъ протяженш отсепаровывалась скальпелемъ или 
ножницами, шишки перевязывали кэтгутомъ (редко шелкомъ) и отр'1»- 
зали. При перевязке и отрезаши узловъ старались сохранить между 
ними участки слизистой оболочки. В ’ь прямую кишку вставлялась 
юдоформная марля. В ъ  некоторыхъ случаяхъ (2) въ первые два дня 
после onepauin была задержка въ мочеиспусканш. Больные вы­
писывались в'ь среднемъ черезъ две недели.
P rolapsus recti наблюдался 1 разъ у мужчины, 58 летъ; заболелъ 15 летъ назадъ; 
кроме выпадешн прямой кишки имеется недержаше испражненШ.
Выпавний отрезокъ прямой кишки былъ приблизительно 5 — 6  ctm. Подъ CHCIa быль 
сделанъ разрезъ отъ вершины копчика до anus’a; копчикъ былъ резецированъ, а затемъ
по задней стенке возможно больше заходя на бокопыя станки recti были наложены 
5 продольныхъ швовъ, которые были связаны между собой для поперечнаго стягивашя, кроме 
того сближены внутреншн края levat. ani; иокругъ anus’a лигатура изъ кэтгута; въ верх- 
нШ конецъ раны введена турунда; швы на кожу. Выздоровлеше. Результатъ операши 
хорошШ.
Cancer recti наблюдался 1 разъ у мужчины, 41 года. За 3 месяца до поступления въ 
клинику у больного появились жидк1я кровавый испражнешя по нискольку разъ въ день. 
Больной сильно истощенъ, При осмотре rectum — выше сфинктера новообразование плот­
ное, плоское съ язвой по средине, охватывающее кишку въ виде кольца. Распадъ на 
язве кровянисто-гнойный. Слизистая оболочка выше опухоли также плотнее нормальной. 
Выписался, отказавшись огь операщи.
P olypus recti наблюдался 1 разъ у гимназиста, 12л ., который поступилъ съ жалобой 
на кровь въ испражнеши, замеченную несколько месяцевъ назадъ. При осмотре прямой 
кишки ректоскопомъ въ нижнемъ отделе ея на слизистой находится полипъ на ножкй, 
величиной въ 2 ctm.; полипъ сильно кровоточить. Полипъ былъ извлеченъ наружу, пе- 
ревязанъ у основашя шелковой лигатурой и отсеченъ.
Fistula a n i— 1 разъ у больного, 30 летъ, которому 3 недели назадъ былъ сделанъ раз­
резъ  около задняго прохода, около гнойника. При осмотре у задняго прохода находится 
язва въ 2,5 ctm., съ гнойнымъ отд^лясмымъ. Зондъ проникаетъ на глубину 5 ctm. Подъ 
местной анастез1ей разееченъ свищевой ходъ и жомъ, вставлена юдофор. турунда. Выздо­
ровлеше,
Б о л ']'> з н и п а р е н х и м а т о з н м х ъ о р г а н о в ъ.
Echinoccocus lienis?— 1 случай у женщины, 62 л., которая поступила въ клинику съ 
опухолью въ левой половине живота, малоподвижна, съ эластическ. стенками, флуктуи­
рующая, безболезненная. Тупость опухоли сливается сь опухолью селезенки. Выписалась, 
отказавшись отъ операщи.
N eoplasm a pancreatis?  Больной В., 46 л,, отмечаютъ въ анамнезе упорную желтуху, 
которой онъ страдалъ за 5 мес. до поступления и которая не поддавалась никакимъ ле- 
карственнымъ меропр1ят1ямъ; больной сильно худелъ. Опухоль въ области pancreat. Вы­
писался безъ операщи.
Болгьзни печени. Неоперированные случаи: i  сл. cirrhosis hepatis у  
больной 36-ти л. (переведена въ терапевт, клинику)! i  случай cancer 
hepatis у  больной 42 л., которая отказалась отъ операцш. 3 случая 
желчно-каменной бол'Ьзни у  женщинъ, одигтъ —  гнойника печени —  
выздоровлеше, и I  случ. хроническаго анпохолита,— умерла. Опери­
рованный болезни печени см. статьи проф. А . В. Мартынова и д-ра 
К. К . Ивенсена. {Стр. 92, 93, 94, 105 и 109).
М о ч е  п о л о в ы я б о л  е  з и и.
Nephrolithiasis. 3 случая: женщ. 2, мужч. i ;  возрастъ отъ 26— 56 л.; 
время пребыв. I — 1V2 M'Jsc. В ъ  2 случ. операщя подъ комбинированна 
наркозомъ —  эфиръ и С Н С Ь ; i  выписался безъ операцш. В се 3 слу­
чая имели типичную картину камней почки; въ анамнезе у  всехъ 
троихь наблюдались стреляющая боли въ почке при относительному^ 
здоровье всехъ органовъ; моча со следами белка, сь небольшимъ ко- 
личествомъ эритроцитовъ въ осадке. В ъ  двухъ случаяхъ было про­
изведено сечеше почки. При onepauin въ обоихъ случаяхъ помимо 
камней найдены были неболыше гнойники въ околопочечной клет­
чатке. Оба больные выписались въ хорошемъ cocTOHHin сл. поверх­
ностно гранулирующей раной для амбулаторнаго лечешя. Третш  слу­
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чай не былъ опернроианъ, такт какъ теплым панны и ниутреннее ,тЬ- 
чеше оказались настолько благопрштнымп, что боли исчезли и боль­
ная не пожелала подвергаться onepauiii.
P aranephritis  наблюдался одинъ разъ у мужчины, 25-ти летъ, у котораго при изсле­
дованш найдено сзади и справа въ области правой почки заметное выпячиваше мягкихъ 
частей; кожные покровы здесь отечны, горячи на ощупь, болезненна при давленш; t° по­
вышена. Операщя подъ СНСК
Изъ разреза хлынула масса гноя. Тампонащя раны. Течеше раны благопр1ятно. При 
изследованш гноя найденъ золотистый стафилекокъ.
Pyonephrosis наблюдался i  разъ у  мужчины 48 .гЬтъ и i  разъ у 
женщины 48 л'Ьтъ; один'ь елз^чай оперированъ (под'ь эфиромъ).
Оперативный случай наблюдался у больной, которая поступила въ клинику по поводу 
опухоли въ левой половине живота на месте лезой почки. Больная жалуется на боли 
при мочеиспусканш съ отдачей въ левую половину живота и на повышеше t°. При цисто­
скопш больной найдено, что левый мочеточникъ гиперемированъ и изъ него выделяется 
мутная жидкость. Пробный проколъ далъ гной. Было вскрыто дна гнойника нъ почке.
Тампонащя раны. Больная выписалась со свищевымъ ходомъ для амиуляторнг.го 
лечешя.
Во второмъ случае заболеваше касалось правой почки, на месте которой при изсле­
дованш больного найдена опухоль величиной съ головку новорожденнаго, со спинками 
живота не спаянную и дающую флуктуашю. Больной сильно истощенъ, плохой аппетитъ 
и резко выраженный диспептическш явлешя. При наследован!;! мочи найдены гной и 
палиновые цилиндры. Черезъ 4 дня после поступлешя больного прослабило гноемъ въ 
течете ночи разъ 2 0 , опухоль уменьшилась, боли прекратились и больной выписался.
Calculi vesic. urinar наблюдались 6 разъ; возрастъ 6 —  6о л., время 
пребывашя 18 дней— i 1/-.' M'hc, В гь трехч, случаяхъ подъ С Н С Ъ  была 
сделана sectio  alta. Г а з ы р ь  при  о п е р а ц ш  всегда зашивали наглухо 
швами изъ кэтгута п никогда не раскаивались т .  этомъ. У  д во ихъ 
больныхъ, которые страдали c y s tit ’oM'b, в ъ  течении бо.гЬзни на 3 — 4 
день наблюдалось нагноеше предпузыриоп клетчатки. Камни —  фосфаты, 
н&сомъ 10,0 —  20,0, В ь  третьемч. случаФ» посл'Ьоперацюнное т е ч е ­
т е  протекло безч, всякихъ осложнены'}, камень оказался уратомъ, 
в'1'.сом'ь 50,0.
Вт> одномъ случа'Ь sectio alta была произведена подгь егшнно-моз- 
гововой анестезгей по Bicr’y  (tropococain +  suprarenill). Эффектъ вгь 
смысла обезболиван1я нолучи.тся поразительный; больной прекрасно 
перенесъ операшю. Вечеромъ въ тотъ же день повязка сильно про* 
мокли кровью. Кровоподтект. въ области мошонки и промежности. 
Рана раскрыта, удалена масса сгустковъ, сняты глубоше швы. Крово­
течеше исходило изъ cavum Retzii, куда вставлен'!, быль тампонъ. 
Н а с.гкчуюпни день повязка оказалась сухой и въ далыгЬйшемъ гра- 
нулирован!е раны было настолько хорошо, что скоро были наложены 
швы на кожу.
Jlumampuncin была произведена въ 2 случаяхъ.
1 случай касался старика 63-хъ летъ, у котораго при изследованш, помимо камня, най­
дено мутная, гнойная моча. Раздробить камень литотрипторомь удалось легко, по после-
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операшонное течеше сопровождалось припухлостью обоихъ яичекъ и повышеше t°. Сперва 
сд%ланъ былъ разрезъ на правой стороне мошонки, по причине флегмонознаго воспалешя 
ея, а затемъ на левой, где воспалеше съ мошонки распространилось ка паховую область. 
Приблизительно черезъ 2—3 педели обе раны зарубцевались.
Второй случай касался старика 80-ти летъ, который поступилъ въ клинику съ резко- 
пмраженнымъ bronchif’oMb, шуосагсШ’омъ и гноемъ въ моче. После onepauin (камень ока­
зался уратъ) повышеше tn мобильное выделешя гноя пзъ urethr’bi, Нагносше не прекра­
тилось, и при явлешяхъ сердечной слабости больной скончался. При вскрытш найдено: 
oedemapulmon, bronchitis, pneumonia incip. arterioclerosis, hypertrophia cordis, pyelo-nephri- 
tis, cystitis purulenta, hypertpophia prostatae.
Neoplasma vesicae urinariae 2 случая.
1 -H случай. Юноша 17-ти летъ поступилъ съ жалобой на припухлость въ области моче­
вого пузыря и на боль и затруднеше при мочеиспусканш. Больной носить мочепргем- 
никъ, въ которомъ находится мутная, грязная моча съ амм1ачнммъ запахомъ. При изеле- 
дованш per rectum и черезъ брюшнын стенки, найдена плотная опухоль въ лЬвоЙ поло- 
лине пузыря. Операщя— промежностное сечеше, вся поверхность пузыря усеяна рядомъ 
опухолей, въ виде гроздей винограда, легко удалившихся пальцемъ. При мнкроекопи- 
ческомъ наследовании мягкая фиброма. Дренажъ раны. Выписался съ улучшешемъ.
В’ь другомъ случае больной, полковникъ В., 53 л., поступилъ по поводу новообразо­
ван! я пузыря. Выписался безъ операщи.
Tuberculosis cystis. Больная М., 20-ти л Ьтъ, поступила съ жалобой на резь при моче­
испусканш, частые позывы на мочу, кровь въ моче и недержаше мочи. При изеледова­
ши пузыря на передней стенке его находится полииозное разращеше, которое хорошо 
видно цистоскопомъ. Лечеше — вливаше годоформной эмульс1и; выписалась съ небольшимъ 
улучшешемъ. При изследован!и мочи: кровь, лейкоциты и туберкулезный палочки.
Hydrocele. 5 случаевъ въ возраст^ 19—  46 летъ; нъ 4-хъ-случаяхъ 
hydrocele съ правой стороны, въ х случай —  съ левой. При изсл'Ьдо- 
ванш больныхъ въ той млн другой части мошонки н а х о д и л а с ь  опу­
холь в'ь большинстве случаевъ неправильной грушевидной формы, 
съ кожей не спаяна, безболезненна, флуктуирующая. При просвечи­
ваю гг констатировалось присутствие светлаго Содержимаго. Операщя 
произведена i  разъ съ эеирнымъ наркозомъ, а въ остальныхъ слу­
чаях!. (4) сч. местной анестезген. Производилось п:кг]зчеше оболочекъ. 
Осложнешй не наблюдалось. Турунда вынималась на 5 —  6 день. Все. 
больные выписались съ хорошимъ результатомъ.
Tuberculosis testis sinistr. наблюдался 1 разъ у  священника К., 34-хъ летъ, который 
поступилъ въ клинику сь явлениями ясно выраженнаго tub.-pulm и съ жалобой на боль и 
опухоль въ левомъ яичке. При изеледоваши леваго яйца, оно вообще увеличено, а въ 
верхней части, въ области придатка, оно плотно и болезненно, въ нижней же оно мягко, 
эластично и даетъ зыблеше. Правое яичко атрофировано. Операщ я —  удалеше поражен- 
наго яичка подъ местной анастез!ей; въ полость раны введена турунда, больной выпи­
сался на ЮП).
Новообраз. testiculi наблюдалось 3 раза; два раза въ левомъ яичке 
п г разъ в'ь правомъ. Возрасти 37 —  42; время пребыв. 20 —  30 дней. 
Операщя подъ С Н С Ь  2 раза и х разъ подъ местной анесте:йеи. Два 
случая выздоровлешя и одинъ случай смерти.
1-й случай. Больной за 3 месяца до поступлешя въ клинику заметилъ опухоль въ л е ­
вомъ подреберьи. Опухоль быстро росла и достигла величины головки новорожденная 
младенца. При изеледоваши опухоли— она плотна, неподвижна п бугриста, почти съ
голову взрослаго человека. JItnaro яичка въ мошонке нетъ. Операщя подъ СН Ск Раз- 
резъ отъ пупка параллельно левой реберной дуге до lin axillar. Опухоль ле­
житъ позади брюшиннаго листка; производится попытка удалешя опухоли, Опухоль 
сильно кровоточить; удалеше опухоли невозможно (неподвижность у корня). Смерть по­
следовала въ тотъ же день при явлешяхъ сердечной слабости. При мнкроскопическомъ 
изследованш опухоль оказалась carcinoma solidnm testiculi. При вскрытш найдено: 
Neoplasma testiculi retenti sinislr., metastas. glandul. lymphat. subperiton., hydronephros. bila- 
ler. ex neoplasm. Degeneratio parenchymatosa myocardii et reniiin. Oedema piilmonum Degene­
ratio parenchymatosa hepatis. Haemorragia in cav. periton.
2-fi случай. Опухоль въ правой половине мошонки, отъ нея идетъ плотный тяжъ въ 
паховой каналъ и малый тазъ; опухоль безболезненна, съ кожей не спаяна. Подъ СНСЫ 
перерожденное яичко и канатикъ удалены, введена турунда; швы изъ кэтгута, а на мышцы 
п кожу шелковые. Выписали съ гранулирующей рапой. Подъ микроскопомъ опухоль —  
кр у глоклЬточиа я са р ка м а.
3-й случай. При изследованш больного С .— 37-ми лЬтъ, найдена опухоль въ левой 
половине мошонки. Опухоль величиной съ апельсинъ, плотная и безболезненная. Кастра- 
ш’я подъ местной анастез!еН. При изследованш опухоли, она оказалась круглоклеточной 
саркомой.
Elephantiasis scroti 2 случая.
1-й случай При осмотре больного Л, —  30-ти летъ, мошонка представляется сильно 
увеличенной во всехъ размерахъ (нанболышй расмеръ 74 ctm.) и свисаетъ внизъ до 
верхняго края надколенника. Бея передняя поверхность мошонки покрыта корочками и 
рубцами. При ошупываши мошонки, она плотна, лишь местами попадаются мягше участки; 
яички не прощупываются, penis не виденъ; на его месте имеется воронкообразное углу- 
блеше, изъ котораго моча спускается широкой струей по передней поверхности мошонки. 
Подъ СНС1;; наркозомъ удалена была вся мошонка, за исключешемь боковыхь 
сторонъ и части передней, которые оставлены были для покрьтя яичекъ и penis’a, Ткани 
мошонки оказались пропитанными лимфой. Вставлена турунда, швы изъ кэтгута. Удален­
ная опухоль весить 101 > ф. Втечен1е первой недели огхождеше клетчатки и повыше­
ше t° до 3!>,5. Недели черезъ П/з рана зарубцевалась,
2-й случай. Больной С., Зб-ти летъ, сталь замечать утолщеш'е мошонки, начиная сь 
корня penis’a. Пять л+>тъ назадъ удалены паховыя лимфы съ правой стороны. При по­
ступленш находимъ, что мошонка увеличена и отвисла, большая часть penis'a скрыта. 
Кожа мошонки краснаго цвета разныхъ оттенковъ. Raphe seroti выражена въ виде тол- 
стаго шнура, идущаго отъ края крайней плоти назадъ, у верхушки мошонки raphe сглажи­
вается и теряется на задней стороне мошонки. Кожа мошонки спереди утолщена и имеетъ 
характеръ слоновости. Грыжа левой паховой области, Подъ эфирнымъ наркозомъ удалена 
передняя стенка мошонки циркулярнымъ разрЬзомъ отъ glans penis до основашя мо­
шонки. Выздоровлеше.
Extrophia vesicac urinariae.
Надъ лобкомъ красная, бугристая, влажная поверхность задней сгенки мочевого 
пузыря; на ней находятся отверспя мочеточниковъ, изъ которыхъ выделяется моча. За­
чаточный половой членъ, головка котораго расщеплена на две части, надъ ней въ виде 
толской кожной складки лежитъ крайняя плоть; на тыльной стороне penis’a идетъ желобъ, 
который представляетъ изъ себя мочевой каналъ. Больной пришелъ въ клинику съ моче- 
npie.MHMKOMb собственнаго изобретешя и выписался вскоре безъ операщи по домашнимь 
обстоятельствамъ.
Fistula vesicovaginalis.
Елена Д., 38-ми летъ. Вскоре после родовъ развилось недержаше мочи. При осмотре 
больной кожные покровы губь, нижшя части живота и внутренняя поверхность бедеръ
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покрыты сыпями и изъязвлен in м и, сильный зудъ въ этихъ областях!, и страшное зло- 
Bonie отъ больной. При осмотре vagin’bi зеркалохгь на передней поверхности ся, почти до 
свода, отмечается сложенная въ складки бархатистая слизистая пузыря величиной вь 
серебрянный рубль. Во влагалище масса рубцовъ. Катетеръ, введенный въ пузурь, пока- 
зываетъ на указанный выше дефектъ vagin’bi. [Зольной 3 раза были сделаны попытки 
освежить и сшить слизистыя пузыря vagin’bi, 110 попытки не увенчались успЬхомъ: оста­
лось небольшое свищевое отверспе среди рубновой ткани; больной устроенъ моче- 
npieMHUKb.
IVa. Грыжи. 66 человЬкъ—  48 мужч. и 18 женщ.
Одип'г. больной выписало! безъ операщи, у остальных!, было про­
изведено 71 гры;кес']'»чен1е. Возрастъ больныхъ —  о п . 8 до 67 л'Ьтъ, 
наибольшее количество случаевъ относится на возрастъ отъ 36— 40 л'Ьтъ.
При операшяхъ применялся или наркозъ, или апесте:пя (см. выше).
Ш в ы  на кожу накладывались изъ кэтгута, и, если не вводилась въ 
рану марля, применяли коллодшную повязку. Последнюю вм'Ьсте сь  
приставшими и уже розсосавшимпся швами снимали на 14— 15 день, 
и больной при отсутствие осложненш выписывался въ конп'Ь 3-1'i не- 
д'Ьли после onepauin.
H e y  щ е м л е н н ы я г j) ы ж и.
/ .  Б ед р сн ы я  гры ж и: 2 женщины. Оба случая съ правой стороны. 
Въ одномъ случа'Ь содержимое состояло изъ сл'Ьпой кишки п черве­
образнаго отростка; въ обоихъ случаяхъ грыжевой м’Ьшокъ бы/п. 
изсФ.ченъ, п глубокая фасщя бедра подшита къ пупартовой связк'Ь. 
В ъ обоих'ь случаяхъ prluia.
II. П уп очны й  гры ж и: 4 женщины. Т ри изъ нихъ были оперированы 
подъ хлороформомъ, одна подъ кокаином'!,. В ъ одномъ случа'Ь м'Ь- 
шокъ быль при onepauin безъ содержимаго, в'ь двухъ других'!, слу­
чаяхъ былъ приросппй сальникъ, часть котораго была удалена при 
onepauin, въ четвертом'!, случа'Ь помимо сальника было сращеше съ 
поперечной ободочной кишкой; сращешя были разъединены, и кишка 
вправлена.
Способы зашивашя применяются различные in, зависимости отъ 
величины пупочной грыжи и состояшя мышцъ живота. При неболь­
ших'!, грыжахъ применялся способъ, предложенный профессором'!» 
Сапгъжко, съ вворачивашемъ апоневроза. В ъ  другихъ случаяхъ или 
подводится тотъ или другой край разрезан наго апоневроза подъ дру- 
гой (Дьяконовъ), или отдельно сшивается апоневроз'!, и отсепарован- 
ныя мышцы. При растяпутыхь и отвислыхъ брюшныхъ стенкахч, кроме 
вертикальнаго шва накладывается иногда шов'ь на апоневрозъ и вь 
поперечном'!» направлении
Заживлеше въ трехъ случаях!, было первичнымъ натяжешемъ; 
в'ь одномъ случае было iiarnoenie въ глубокомъ шв'И, после, удалешя 
котораго больная выписалась сь небольшой гранулящонной поверх­
ностью.
Ш. Грыжи (VbAoii линш: i  мужч. Опухоль находилась между пуп* 
комъ п мсчевпднымъ отросткомъ, была неличнною сь  куримое яйцо 
п легко вправлялась. Операщя подъ кокаиномъ, мЬшокъ оказался при 
onepauiii безъ содержимаго и был ь зтдаленъ, грыжевое отверспе было 
расположено поперечно. Апоневрозъ зашить шелкомъ, на кожу 
кэтгутъ. В ь  пос.тЬоперацюпиомъ теченш нагноеше нъ кожныхъ 
швахъ.
IV . П а х о в ы я  гры ж и: 35 мзгжч. п 3 женщ. У  женщинъ всЬ три слу- 
чая правостороннее! грыжи; у  м\тжчипъ двадцать одшгь съ правой 
стороны, восемь съ лФ.вой п шесть с.учаевъ двз'сторонпихъ гр ы ж ъ —  
всего сорокч. четыре паховыя грыжи. МЬстная анестез1я была прнм'1’.- 
нена восемнадцать разъ, хлороформ1!, шестнадцать, эфпръ восемь, дв ); 
грыжи оперированы при спинномозговой анестезш.
Для зашнвашя грыжъ вь двадцати девяти елз'чаяхъ был'ь прим'1’.- 
пеп'ь способь B a ssin i, а вь пятнадцати оперировали по п р и н ш п у 
R o u x . Применялся т о п . способ'!., который казался наиболее зтдобнымъ 
вь данномъ с .у ч а 'к  МЬшокъ р'Ьдко удалялся весь. В ъ  большинства 
с.учаевъ выделялась лишь сто iiieiiкм п пересекалась, цен'граль- 
in.iii отр'йзокъ перевязывался пли зашивался кэ'путомъ; перифериче­
ская часть оставлялась in loco. При способ!; B a ss in i  для прншива- 
шя мыпщ'ь км. пупартовой связке и для зашивашя апоневроза н р т г !’.- 
иялся ше.'пгь, на кож\' кзтгутъ. При зашиванш по прпнципз’ R o u x  
для глз’бокпх'ь швовъ употреблялся шелк'ь въ количеств'!; четырех'!,- 
пяти; первый укол'ь каииаго шва делался на палецъ, введенный вт. 
n a x o B o i i  каналъ, через'!, апоневроз'!, и мышцы, выкалывался тамъ же 
второй з'колъ и выколъ чрез'ь апоневрозъ и пупартчиу связку. Т а ­
кими образомъ после завязывашя ползтчалась складка in, апоневроз'!;, 
а мышцы доводились до пупартовой связки. Иногда приходилось раз­
резать апоневрозъ для бо.г1’>е з’добнаго выде.лешя мешка; тогда опе­
рировали по B a ss in i  пли подшивали апоневрозъ и мышцы къ lyn ap - 
товой связке, Hii'/ictiiit же лоскутъ апоневроза подтягивался кверху:
< >бразовы вались дупл пкатура апонев])оза.
Относительно содержимаго грыжевыхъ м'Ьшковъ можно отметить, 
что т .  тридцати двухъ с.учаяхъ м'1'.шкп при операцш были iy c n ,i, 
хотя один’ь пзъ нихъ пмФ.л/ь массу отделы! ыхъ карманов-!, и былч, 
очень плотно соедппепъ сь окружающими тканями. Вт. п я т и  случаяхъ 
былъ сальникъ, который задалось въ двзгх'ь с.учаяхъ вправить, a in, 
трехъ пришлось резецировать въ виду его сращешя со спЬнкамп 
мешка; вь одномъ с .у ч а е  помимо сальника была приращена петля 
топкой кишки, срашешя были разъединены, а сальникъ резецнрованъ. 
B'j. одпом'ь с .у ч а е  содержимым-!, оказалась сл'1'.пая кишка, при потя- 
гиван!и за которзгю нъ pairh показался неизмененный червеобраз­
ный отростокъ; последшй п слепая кпшка были вправлены въ по­
лость брюшины. В ь одпом'ь с у ч а -!; было настолько плотное спаяше 
тонкой кишки ст. грыжевымъ м_1инкомт,, продолжавшееся въ полость
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брюшины, что пришлось ннраипть кишку вмкстЬ съ частью грыже­
ного м'Ьшка, какь это делается при грыжахч, сл'Ьиои кишки. (Въ 
дальн'ЬГпиемъ черезъ 3 мЬсяиа на мЬстЬ onepauin появился реци-
днв'ь). В ь  четырех'!, случаях'], in. м'Ишкахъ были яички; м'Ьшокч.
въ этих'], случаях'!, переезжался пополамь, и нижняя часть служила
для закрыччя С'Ьменноп железы. В ь  одномъ случа'1; грыжи безъ со­
держимаго, м'Ьшокъ оказался окруженным']. большим-!, количеством-!, 
жира, спмулировавшаго очень большую грыжу; посл'Ь перевязки кэт- 
гутомч, жировая ткань была удалена, и паховой i<ai>a.i i ,  нашить но 
Bassini. Исходы onepaniii: въ 35-ти случаяхъ первичное натяжеше; на- 
l'HoeHie —  в-ь девяти случаях-!.; кром-Ь того у  о д н о го  п:п. ппхч, была 
посл'Ь onepauin (подъ к о к а и н о м ъ ) пнфлюенца, а у двоих-].—  пос/гЬопера- 
nioHnoe воспалеше легких!,: посл'Ь эфира и посл1; см'Ьшаннаго нар­
коза. В'ь двухъ случаях!, нагпоеше впо/nrh прекратилось h i.  клиник-!', 
и больные выписались с-ь хорониш ь рубцом ь, а нь семи —  сгь неболь­
шими грануляпдонными поверхностями. ТТяъ э’гпх-ь посл'Ьднпх'ь одинъ 
б о льн о й  через'!> 3 м'1'.сяца иос.тЬ onepanin 61.1л !. принять т .  Старо- 
Екатеринпнскую б-цу с-ь опухолью въ нравом половине ;кпвота. При 
onepanin оказалось, что имелось нагноеше in, сальнике вокрзтч. 
шелковой лпгатур!,1.
V. Смешанные случаи. 3 мужчшп.1 и г женщина.
См'Ьшанныхъ сл уча ет, сушествовашя ]'рыжп одновременно сь 
др\той грыжей или сч, какимъ-либо заболевашемь было всего четыре: 
в'ь одномъ случа'Ь у мужчины была двусторонняя паховая п две 
грыжи б'Ьлой лиши. Во вс'Ьхъ четырехъ грыжахъ при onepanin не 
было найдено мЬшка: чрезч. отверспе въ стЬнк'1'. живота выступали 
предбрюшннныя липомы. Оперирован-!, сь лгЬстноГ! a i i e c T e a i e i i .  В ь  
одно!1! изч, ран-], было нагноеше, остальныя зажили p e r  p r i m a m .  B'i> 
другомъ случаФ. у мужчины было одновременное сзчцествоваше 
дв}гстороннен паховой грыжи и пупочной, оперирован-!, под-], пар- 
козомъ; обФ, паховыя зашиты по принципу Rotix, а при зашиванш 
!!}чючнаго кольца последнее было зашито сначала i n ,  продольном-!., 
а затЬм-1. въ вертикальномч. направление, на кожу кэтгутч.—  получи­
лось первичное натяжеше. В ъ третьемъ случа'Ь бы/ю одновременное 
с\'ществоваше /гЬвой паховоп грыжи у мужчины сь e l e p h a n t i a s i s  
scroti; оич. былъ оперпровань нодъ хлоро((юрмом-!. по Bassini; м'Ьшокъ 
былъ пусть, пораженная кожа также была уда/1ена, вч, дальнейшем'!. 
T e 4 e n in  осложненш не было*). Вч. четвертом-!. случае, у  женщины 
нодч, хлороформомъ пзъ овальнаго разргЬза зашита пупочная грыжа и 
грыжа б'Ьлой /iimiii; на четырнадцатьп"! день пос/ii; onepanin иос/гЬ 
незиачпт. повышешя t" рана была раскрыта, пзъ нея выде./пi/ioci. 
много гноя, вч, котором-!, оказалась чистая культура кишечноп па­
лочки. Вольная выписалась на пути къ выздоровление.
) См. описание мочеполовыхь .чабол+.ианЮ, стр. 202.
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VI. Межмышечнап грыжа, i  женщина.
Больная В. Д., 32 летъ, была оперирована въ нашей клинике въ мае месяце но по­
воду правой паховой грыжи, операщя была подъ кокаиномъ и окончилась вполне благо­
получно. Черезъ три месяца больная заметила опухоль въ правой стороне живота кальца 
на три выше верхняго конца рубца после первой операщи; паховой коналъ при осмотре 
оказался вполне заросшимъ. При операщи (кокаинъ) после разреза апоневроза вполне 
хорошо развитого и безъ видимыхъ отвсрстШ, оказалось, что расхождеше было въ мышеч- 
номъ слое; чрезъ отверите происходило выпячиваше брюшины. Мышцы были сшиты 
шелкомъ, изъ апоневроза образована дулликатура, на кожу кэтгутъ. Prima. Оперирован­
ная выписалась здоровой.
VII. Послпопсращонныи грыжи, а женщины.
Больная X. JI., 43 летъ, отмечала, что у нея 7 летъ назадъ после родовъ появилась 
грыжа въ левомъ паху, повидимому бедренная. Последняя ущемилась въ 1905 году въ 
августе месяце. Больной была сделана въ провинщи операщя, при чемъ для широкой 
тампонады была перерезана пугтартова связка. На местЬ операщи образовался каловый 
свищъ, который зажилъ черезъ три недели после возникновешя, и больная выписалась 
съ вполне зажившимъ рубцомъ. Вскоре однако образовалось выпячиваше на месте 
операщи. Образовавшаяся грыжа и привела больную въ клинику.
При осмотре можно было убедиться, что изъ леваго паха спускалась до половины 
леваго бедра опухоль величиною съ голову взрослаго человека. На коже опухоли имелся 
растянутый рубецъ съ пигментащей, опухоль при перкуссш давала тимпанитъ и вполне 
легко вправлялась въ полость живота. Отверсле, черезъ которое вправлялась опухоль 
свободно пропускало кисть руки; при этомъ можно было удостовериться нъ отс утствш 
натянутой пупартовой связки; можно было ощупать бедреные сосуды, аорту, нижшй 
сегментъ левой почки, нормально подвижную матку, левый яичннкъ и нижшй полюсъ 
селезенки. Подъ эфиромъ (1 ч. 10 м.) круговымъ эллиптическимъ разрезомъ была удалена 
избыточная кожа, тотчасъ же за нею лежала брюшина, съ которой былъ сращенъ саль­
никъ и тонкая кишка; сращешя были разделены, кишка и сальникъ опущены въ полость 
брюшины. Затемъ удалось зашить какъ мышцы, такъ и пупартову связку; на кожу 
кэтгутъ. Для уменыпешя напряжешя стенокъ живота больная была уложена въ постель 
съ сильно согнутыми нижними конечностями. Послеоперационный перюдъ прошелъ 
вполне благополучно, и оперированная выписалась черезъ месяцъ сь хорошо зажившей 
раной.
Въ другомъ случае грыжа развилась на месте рубца после удалешя яичника и до­
стигла величины съ яблоко. Операщя была подъ хлороформом!.; въ мешке оказался 
приросшШ сальникъ. Брюшина зашита кэтгутомъ, а апоневрозъ зашитъ въ попереч- 
номъ и продольномъ направленш; на кожу кэтгутъ и коллодШная повязка; первичное 
натяжеше.
У щ е м л е н  н ы я г р ы ж и . 6 мужчинъ, з женщины.
Если ущемлеше происходило въ день поступлешя и не было по- 
пытокъ вправлешя, больном}? д'Ьлали теплую ванну, укладывали въ 
постель съ прииоднятымъ таз омъ и клали ледъ на лгксто ущемленш. 
Если не* происходило самостоятельна™ вправлешя, больному произво­
дили операцно, попытки же насильственнаго вправлешя не применялись.
У. У больного 20 летъ М. П. правая паховая грыжа существовала 8  летъ, ущемилась 
накануне поступлешя. Операщя подъ местной анестез1ей. Содержимымъ оказалась петля 
тонкой кишки и немного серозной жидкости,после вскры т грыжевого кольца кишечная 
петля приняла нормальный видъ и была вправлена, зашившие по Roux. Выписался здо­
ровымъ на 2 2 -ii день.
2. А. Ф., 20-ти летъ, студептъ; въ день поступлешя ущемилась бывшая у него 
правая паховая грыжа, больной былъ принять въ клинику, где у него после ванны и
местнаго применешя льда грыжа самостоятельно вправилась, после чего больной на дру­
гой день выписался, не желая подвергаться onepanin.
3. Вольной 61-го г., И. Т., поступилъ на шестые сутки после начала ущемлешя пра­
вой паховой грыжи. ЯвленШ перитонита нетъ; местно же покраснешс кожи, тимпанить 
и зыблеше. Операщя подъ наркозомъ; изъ мешка вылилась серозная жидкость; ущем­
ленная петля тонкой блестяща; вправлена, въ рану была введена марля, зашиваше по 
Bassini, выписался здоровымъ черезъ 44 дня.
4. Вольной 67-ми летъ, Н. А., сторожъ, страдалъ правой паховой грыжей 11 лЬть;
1 месяцъ назадъ грыжа перестала вправляться, и 5 дней назадъ въ области грыжи 
появилась сильная боль; кожа ея покраснела. Операщя при спинномозговой анестезЩ 
тронококаиномъ. Въ верхнемъ углу раны пришлось впрыснуть кокаинъ, такъ какь 
тамъ не было полной анестезш. Изъ утолщеннаго мешка выделилось немного серозной 
жидкости; мешокъ былъ резецированъ, и въ полость брюшины была вправлена ущемлен­
ная петля тонкой кишки; въ рану при зашиваши по B assin i была введена марля; опери­
рованный выписался съ небольшой гранулящонной поверхностью на '26-й день.
.5. У больного 64-хъ летъ, А. С., сделалось трое сутокъ назадъ ущемлеше уже 
давно существовавшей паховой грыжи, были попытки вправлешя. При поступленш 
кожа темнобагроваго цвета, тимпанить, сильная боль и зыблеше. Тотчасъ же подъ 
кокаиномъ операщя, въ мешке — зловонная жидкостьи омертвевшая петля тонкой кишки. 
Резекщя на протяженш 20-ти стм. Рана была затампонирована. Вольной черезъ двое су­
токъ скончался при явлешяхъ упадка деятельности сердца. При аутопсш былъ найденъ 
начинавппйся перитонитъ: место анастомоза и соседшя части кишки были покрыты 
фибринозно-гнойными отложенЬаш; швы держались хорошо. Въ сердце — паренхима­
тозный мюкардитъ. Въ обоихъ легкихъ старый туберкулезный процессъ.
6. Больной 0 .  С., 28-ми летъ, дворникъ, почувствовалъ 5 дней назадъ бол ь 
въ области левой паховой грыжи, бывшей у него уже 2 0  летъ; грыжа при этомъ пе­
рестала вправляться, постепенно развилась непроходимость кишечника. Операщя подъ 
эфиромъ, въ мешке была тонкая кишка и кровянистое содержимое; зашиваше наглухо 
по Bassini. Въ дальнейшемъ на 10-й день оказалось нагноеше въ глубокомъ шве; рана 
была открыта, и больной выписался после отхождешя одного шва съ небольшой грануля­
ционной поверхностью на 30-й день.
7. Больная М. М., 65-ти легъ, портниха, 2 года имела вь правомъ паху опухоль 
величиною съ грсцкШ орехъ, всегда легко вправлявшуюся; около недели назадъ 
постепенно появились признаки ущемлешя грыжи. Больная была доставлена въ кли­
нику очень слабой. Операщя подъ кокаиномъ. Въ мешке кровянисто-гнойная жидкость 
съ запахомъ и омертвевшая петля тонкой кишки; последняя была вскрыта; тампонащя. 
Больная скончалась въ первые сутки. При вскрытш было найдено омертвеше тонкой 
кишки и начинающШся перитонитъ, ожиреше сердца, атероматозъ сосудовъ и паренхи­
матозный нефритъ.
Я. Больная А. Ж., 46-ти летъ, страдала пупочной грыжей 5 летъ, по поводу ко­
торой она и легла въ клинику, где у ней произошло ущемлеше. Тотчасъ же было сд е ­
лано подъ кокаиномъ грыжесечеше, петля вправлена, апоневрозъ сшить поперечно, а 
кожа и мышцы продольно; въ рану введена марля; полное заживлеше вторичнымъ натя­
жешемъ; выписалась на 26-й день.
9. Больная, С. П., 49-ти летъ, была привезена вечеромъ изъ Псковской губернш 
по поводу ущемлешя пупочной грыжи, появившейся впервые 25 летъ назадъ и ущемив­
шейся накануне; дома были попытки вправлешя. Тотчасъ же подъ хлороформомь 
было сделано грыжесечеше, въ мешке оказался приросшШ сальникъ и петля тонкой 
кишки. Сальникъ былъ резецированъ, а кишка вправлена, такъ какъ представлялась вполне 
жизнеспособной. На брюшину и кожу былъ положенъ кэтгутъ, а на мышцы н апоневрозъ 
продольно шелкь; марли не было вставлено. ПослЬ операщи на 12-е сутки больную само­
стоятельно прослабило, t" не повышалась; на 1 2 -я сутки t° повысилась п на другой день 
при первой перевязке после onepauin оказалось, что изъ нЬкоторыхъ кожныхъ швовъ
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ость отделяемое съ каловымъ запахомъ; рана была расширена и введена марля. Въ даль­
нейшемъ наблюдалось образоваше каловаго свшца, съ которымъ больная и выписалась 
черезъ три месяца.
IV6. Аппендицитъ.
С лучает» воспалешя червеобразнаго отростка наблюдалось 31: 
мужчинч» т8, жентинч» 14. Возрастъ больныхъ колебался о п . 15-тн 
до 45-ти л'Ь'гт.; наибольшее число забол'Ьвашй иадаегь на иозрастт. 
ОТЪ 20-ТН до 30-ТИ Л'1ггь.
Операщя удалешя червеобразнаго отростка произведена была вч. 
26-хч» случаяхт»; вч. i -мъ-— операщя была произведена экстренно по 
поводу перитонита, источником!, для котораго былъ appendicitis рег- 
forativa; случай окончился летально. Вч. 4-хъ случаях!, операщя не 
была произведена, изъ нихъ въ 2-хч.— всл'Ьдс'ппе отказа больныхч. отч. 
операщи, въ i -мъ всл'1’»дств]‘е им евш аяся налицо верхушечнаго 
процесса (легочной бугорчатки); въ одномъ —  б-ной поступи.чч. во время 
перваго легкаго приступа, окончивш аяся выздоровлен!емъ: больному 
рекомендовали оперативное лечеше в-ь случай рецидива болезни.
Показашямн кч. onepauiii были м'Истныя явлешя въ области черве­
образнаго отростка и анамнестпч. данныя, указывавпйя на повто­
ряемость прпступовч»; число приступов'!, у разных'], больныхъ коле­
балось отъ 2-хч. до 14-ти. Одна больная страдала приступами аппен­
дицита; втечете и -т н  л'Ьтъ. М'1'.стныя явлешя распадались с.гЬд. 
образом'!»: в'ь 12-ти случаяхч» наблюдалась исключительно in. точке 
Mac-Burney болезненность при давлет'п; въ ю-тп случаяхч. кром'1; 
болезненности прощупывался и инфильтратч» вч»области слепой кишки; 
въ 4-Х4» случаяхъ м'Ьстныхч. яиленш не наблюдалось г).
Операщя произведена при ме.стной анестезш: in. 14-тп случаяхч., 
подч. общимч» —  вч, 13-тп случаяхч,, изч» нихч. вч, одном'!, случа’Ь бы. п. 
эфпр'ь, вч» остальпыхч» хлороформч».
Сиособч. onepauiii: разр'кзч. кожи косвенно (по Roux), отступя на 
i 1 — 2 пальца отч» spina oss. il. anter super. Длина разреза сантим. 6; 
разр'1'.зч. иногда увеличивался до ю -тп вч. случае надобности. Мышцы 
разрезались обычно вч. томч» же напраиленш, что и кожа, но на 
меныпемч. протяжеши; иногда, вч. ре.дкнхч. случаяхч., мышцы разделя­
лись тупымч. путем’ь. Брюшина вскрывалась первоначально на протн- 
жеши 3-хч. сай г., разрезъ брюшины увеличивался вч. случае надобности. 
По вскрытш брюшины вч» рану вытягивалась слепая кишка, заТ'Ьмч. 
отыскивался отростокч». По выделенш отростка, его брыжжепки и 
спаекч., если оне. были, на сероз»з7ю оболочку отростка у основашя 
накладывался кпеетнып шовч. после, нредварительиаго цнркулярн. 
надреза ея; отростокч» у основашя зажимался между 2 пенсами и пе­
ререзывался между ними, кпеетнып шовч. затягивался, при чемч. культя
‘) Омерашн производилась но большей части a froid.
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отростка вворачивалась внутрь. Н а брюшину кишки накладывались 
еще шиы (одинъ-два этажа). Прижигаже культи термокаутером!, 
произведено было только in. одномъ случа’Ь. Перевязка брыжжеики, 
снаекъ, кровоточащихъ сосудовъ производилась кэтгутовымп нитями.
В ъ 14-ти случаяхъ брюшина, мышцы, апоневрозъ и кожа были 
зашиты кэтгу то в ы м и швами, вт» 3-хч, случаях'!» на мышцы —  шелков, 
швы, на осталыг. слои —  ]{этгутовые швы, и въ ю -тп случаяхъ на 
брюшину, мышцы, апоневрозч, были наложены шелковые швы, на 
кож у —  кэтгутовые. Повязка, если не вводилась турунда, обычно лег­
кая колл одш пая.
Рана была зашита наглухо въ 22-хч, случаях!,, изъ нихъ вч, 19-ти—  
рана зажила первичнымъ натяжешемъ, вч, 3 -х ъ —  вторичиымч,. В ь  
5-ти случаяхч, вставлена турунда; на болыпемч, протяженш рана и 
зд'Ьсь зашивалась наглухо и заживала нервичным ь натяжешемъ. Т у ­
рунда в'ь этихъ случаяхъ мЬнялась втечете двухъ нед'Ьль, затЬмъ рана, 
гд'Ь вставлялась турунда, заживала вторичиымч, натяжешемч, къ концу 
5-и нед'Ьли. Поводы, по которымъ вставлялись Т}трунды, сл'Ьдующ.: вч, 
одномч, случа'Ь не удалось сразу закрыть культю; въ другомъ —  при 
выд'Ьленш отростка оторвалась верхушка, и вч, трехъ случаяхъ обна­
ружены м'Ьстныя воспалнте.п,ныя явлешя сч, п р и сутс'тем ъ  гноя. В ъ  
результат!’, получилось, что эти (5) больные провели липипя т-2 не- 
д’Ьли въ клиник'Ь, сравнительно ci, тЬми, у  которыхъ рана была на­
шита наглухо; выписались сч, зажившимч, рубиомъ.
Посл'Ьоперащонный перюдъ: до 15-го дня больной лежитъ вч.
постели на спин'Ь, на i6-ii ден], при благопр1ятномь теченш разрЬ- 
шается сид'Ьть, на 17-1! —  вставать сч, постели, на i8-ii —  ходит!., на
21-й —  выписка.
Повязка м'Ьняется на 11-12-й день, кэтгутовые швы in, этому времени 
разсасываются. Вторая повязка также легкая (2 полоски марли) кол- 
лодшная; эта повязка остается до выхода больного пзч, клиники. На 
3-5-й день клизма, на 6-7-ii —  iipieMi, слабптельнаго, обычно ol. ricini; 
въ дал ьн'Ьп шемъ регулярность стула поддерживается клизмами. Д Ьта 
жидкая вч, первые 4-5 дней; загЬмч, манная каша, котлета, сухари, хл'Ьбч,; 
на 9 -T o -ii обычная легкая больничная порщя. Веде Hie посл'1’,операц. 
нерюда всегда сообразуется сч. индивидуальностью и больного, п 
бол^Ьзиениаго процесса.
Бактерюлогнч. изсл'Ьдовагпе содержимаго червеобразнаго отростка 
было сд'Ьлано въ 18-ти случаяхч,; были наущены: чистая культура 
bacter. coli commun. вч, и.-ти случаяхч,, стафилококка —  въ г-мъ слу­
ча'Ь, стрептококка —  вч, т-мч,; см'Ьшан. колон!я bact. coli commun. п 
стафилококкъ —  вч, 3-хч,, см'Ьшан. колон, bacter. coli com. и стрепто­
ко кка—  вч, i -мъ случа'Ь; кром'Ь того, вь однодгь случа'Ь бактерюлог. 
изследоваше содержимаго отростка показало стерильность его.
Бактерюлогнч. изс.тЬдоваше отд'Ьляемаго при посл’Ьоперащон.
пагноенш раны произведено было вч, 3-хч, случаях'!,,' вч. 2-хъ слу-
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чаяхъ bacter. coli comniun., пъ одномч. стрептококк*!.; вч. случаях*]., гд*1> 
папдена культур. bacter. coli commun. in. отделяемом*!, раны, конста- 
тиров. нрисутств. того же микроорганизма нъ содержимом*», отростка. 
Случай стрептококков. иагноежя h i . с в я з и  с ъ  содержимым*!, отростка 
поставить не удается всл*1;дств. отсутств. бактерюлогич. изсл'Ьдонатя 
отростка.
Отм'Ьтимь также, что в*ь клиник!; наб/подалось нос.ткоие- 
panion. iiai Hoenie иъ брюшин. ст*1;нкгЬ живота надь апоневрозом*!., 
при чемъ гнойное огд*Ьл. было въ больш. количеств!;, зловонно, 
пос'Ьиъ нзь отд'к]. давало прнсутсппе культуры bact. coli commun. 
Нагноешя эти протекали безъ лихорадки, безъ боли, открывались 
при снятш повязки; рапы быстро зажинали, иногда возможно было 
наложить вторичн. швы. Случаи эти наблюдались у женщинъ (4) 
съ жирными брюшными ст'Ьнками.
Mcropiji б-ни.
1. К. К. 22-хъ легь, девица. Случай ст репт ококкового нагноеш я  noc.it. операц!и.
Поступила после 4-хъ приступовъ appendicitis. М+.стно — болезненность въ точке Мас-
Burney и небольшой инфильтратъ въ области слепой кишки. Операцш съ местной ане- 
cTcsieH. Отростокъ свободно лежигь на короткой брыжжейке; были разделены неболыЫя 
сраще1Пя. На брюшину, мышцы, апоневрозъ были наложены шелковые швы, на кожу— кэтгу- 
товые; коллодШиая повязка. На 4-й день приступъ болей, какъ при типичномъ припадке 
аппендицита, были сняты 3 кожныхъ шва и 1 съ апоневроза, изъ глубины выделилось 
нЬсколько капель гноя; введена турунда. Первый 3 недели после операщи выдЬлеше изъ 
раны гноя, при незначительномъ подъеме t" по вечерамъ — до 37,8. Вследствие боли въ 
поясничной области и инфильтрата, на 24-й день было сделано противоотверспе въ 
поясничной области съ разеечешемь мышцъ. Насквозь былъ введен ь дренажъ. Первые
4 дня после этой операцш держалась высокая t", затемъ она пала. Повязка менялась 
черезъ день, обильно промокала. Черезъ месяцъ дренажъ вынуть. Въ свищи вставлялась 
турунда. Гнойнаго отделяемаго не было. Вольная выписалась съ незажившими неглубо­
кими свищами безъ отделяемаго, въ хорошемъ общемъ состоянш.
2. Т. А. М. 36-ти легь, замужняя. Случай послеоперащоннлго нагноешя bacter. coli- 
com. Поступила въ терапевтическое отделеше И. Е. б-цы при явлешяхъ остраго аппен­
дицита.
Всего приступовъ было 4 за 7 лЬтъ. Операщя произведена спустя значительное время 
после падешя t"; местно только легкая чувствительность при глубокомъ надавливали въ 
точке Мас-Впгпеу. Операщя съ местной ансстез1ей. Очень жирная брюшная стенка. Много 
жировой ткани предъ брюшиной.
Отростокъ очень длинный, съ булавовиднымъ утолщешемъ на конце. Изъ клиники 
больная выписалась съ зажившей первичнымъ натяжешемъ раной. Въ послеоперац1он- 
иомъ перюде отмечается на 1 1 -й день colica hepatica: боли въ области печени, одышка, 
желтушная окраска склеръ и кожныхъ покрововъ; въ моче желчные пигменты. При вы­
ходе оставалась только желтушная окраска склеръ. Дома приблизительно въ конце 
5-й недели после операщи образовался гнойникъ почти на всемъ протяжеши раны, гной­
никъ быль раскрыть, выделилось большое количество гноя и отделяем., давш. культ, 
bacter. coli commun. Тогда же повторились приступы coiicae hepaticae и больная опять 
пролежала въ клинике около 2 -хъ недель; выписалась съ хорошо зажпвпшмъ рубцомъ.
3. Вольная М. 0 .  Б. 23-хъ летъ, замужняя. Случай нагноешя bacter. coli. comm, пред­
ставляет!. особенный интересъ. Вь первый разъ поступила съ 28 шля по 11 августа 
1Ш)6  г. при явлешяхъ остраго appendicitis, который закончился выздоровлешемъ черезъ
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2 недели. В'Ь клиник^ была д1агносц, аритм1н сердца, аритм(я пульса, пульсъ выпадаетъ 
на .3-4 ударе. Сердце увеличено внпзь на палецъ. Вольная поступила вторично черезъ 
Hi* месяца, съ 14 сентября но 14 ноября 1906 г, для удаленiH червеобразнаго отростка. 
ВслЬдспме арнтм!н сердца операц1я была начата при местной анестез1и, продолжена и 
окончена подъ хлороформными наркозомъ. По разрезе стенкн живота обнаружены сра- 
щешя coeci съ заднеП сгЬнкоН живота, очень плотный.
Coecum вывести въ рану не удалось. Начало appendix’a обнаружено сзади. Весь черве­
образный отростокъ лежитъ кзади, между соесмт и задней стенкой живота.
По выдЬлеши отростка отъ брыжжейкп и сращешй, отростокъ оказался очень плот- 
нымъ и длиинымъ. Втечен!е нервыхъ 2-хъ недель после операши отмечалось иногда 
по вечерамь повышен1е t° до 37,5. На 15-й день снята коллодШная повязка: изъ-подъ  
повязки гнойное отделяемое въ болыномъ количестве, съ запахомъ. Вся рана раскрыта, 
выполнена полосками марли. Черезъ неделю — отделясмаго изъ раны нетъ. Наложены 
были швы вторично, на 23-й день — посредине,- на 27-й день наложенъ шовъ не пери- 
феричесюя части раны. Больная вышла съ зажившей раной.
Спустя два месяца, больная поступила въ клинику по поводу опухоли въ правой по­
ловине живота. Опухоль эта замечена спустя 6  недель после onepanin, величиной съ 
куриное яйцо, прощупывалась въ области желчнаго пузыря, постепенно увеличивалась, 
спускалась вннзъ; отмечалась при этомъ желтушная окраска склеръ. Д1агнозъ: водянка 
желчнаго пузыря (?).
При поступленш справа отъ пупка опухоль плотной консистенцш, болезненная, съ 
голову новорожденнаго, флюктуацш нетъ, опухоль неподвижна, при дыханш не см е­
щается; при перкуссш тупой звукъ съ печени прямо переходить вь тупой звукъ опухоли. 
Операщя подъ хлороформнымъ наркозомъ: разрезъ кожныхь покрововъ по Kehr’y. Желч­
ный пузырь оказался нормальнымъ. Соответственно положенш опухоли оказался инфиль­
тратъ, въ которомъ нельзя было различить мышцы, брюшину и переднюю стенку вос­
ходящей толстой кишки. Въ инфильтрате находились отдельные гнойники, которые и 
были вскрыты, изъ нихъ выделилось около 2 столовыхъ ложекъ гноя, при в ск р ы тш  такого 
гнойника была вскрыта случайно толстая кишка (ascendens): стенка ея была впаяна въ 
инфильтратъ и обезразлпчена. Въ рану заложены тампоны, повязка. Послеоперашонное 
течете раны дало каловый свищъ, который постепенно закрывался и къ концу 4-го ме­
сяца после операщи закрылся совершенно.
Больная выписалась съ гранулирующей поверхностью раны, зажившей месяцъ спустя 
рубцомъ при амбулаторномъ леченш. Въ настоящее время здорова. Грыжи петь.
4. Агафья М., 33 летъ. Peritonitis, поступила въ клинику (14 апреля — 8  поня) по по­
воду сильныхъ болей въ животе, каловой рвоты, запора. За неделю до поступлешя боли 
въ правой половине живота; запоръ 3 сутокъ; каловая рвота; повышенная t". Несколько 
лЬтъ передъ этимъ страдала желудочно-кишечными заболевашнми. Больная очень исто­
щена. Животъ вздутъ и болезненъ, при перкуссш живота получается тимпаническШ звукъ; 
лихорадка; пульсъ 112. Въ день поступлешя въ виду сильно выраженной общей слабо­
сти немедленно операщя. Разрезъ по белой лиши и по вскрытш брюшины кишки оказа­
лись склеенными фибринозными спайками, гной въ sinus mesentericns dexter и canalis 
lateralis, а также въ маломь тазу. Отростокъ оказался омертвевшимъ. Слева отъ брыж­
жейки резко выраженныя воспалительный явлешя безъ гноя. Сделано противоотверспе 
вь области отростка въ наиболее отлогой части правой половины живота. Вся полость 
тампонирована. Т" пала. Ежедневный повязки обильно промокали большимъ количествомъ 
вонючаго гноя. Больная стала чувствовать себя несколько лучше. Черезъ месяцъ после 
onepanin образовался каловый свищъ въ надлобковой области на периферическомъ отрЬзкЬ 
раны по белой лиши. Рана въ правой стороне живота черезъ I 1 -j месяца закрылась. 
Питаше больной быстро падало; больная худела, теряла весъ. Ежедневно 2 перевязки, 
такъ какъ повязка обильно промокала иишечнымъ содержимымъ. Каловый свищъ оста­
вался до смерти больной, последовавшей при полномъ упадке сердечной деятельности.
/Цагпо.ть клиничеаой: Peritonitis perforativa ex appendicit. Протоколъ вскрыли: Perito­
nitis chronica adliaesiva et partim purulenta saccata (осумкованпый гнойникъ въ правой
it*
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подвздошной нм1» п около селезенки). Thyplilitis chronica. Perityphlitis chronica adhaesiva, 
Caverna tubercul. apicis dextr. pulmon. Bronchopneumonia tuberculosa subacuta lobi inferior, 
pulmonis dextr. Tuberculosis apicis pulmon sinistr. Degeneratio parenchymatosa myocardii. 
Hyperplasia pulpae lienis. Hepar moschatum adipos. Degeneratio parenchymatos. reniun. 
Cystis ovar. sinistr. serosa. Errosiones orificii uteri. Inanitio summa.
IV. Конечности (99 случ.). Муж. 67, женщ. 32.
/. Травматическчя повреждения.
Больныхч, сь нарушешемч, целости костей было 25. В'ь это число 
нходип, какч, простые, неосложненные переломы, T a i n ,  и осложпенные, 
т.-е. оскольчатые, открытые, сь разможжешемъ тканей, а также слу­
чаи ненравильнаго сращешя отломковч, и ложные суставы. П зь  
общаго числа было 15 мужчина,, 7  женщинъ и 3 д'Ьтей. Два сл}тчая 
приходится на переломъ ключицы, 3 на кости предплечья, х на шейку 
бедра, 9 на бедро и ю  на кости голени. П о роду переломовъ —  13 про­
стых-],, з открытыхъ, 2 съ разможжешемъ тканей. По поводу непра­
вильно сросшихся переломов], и ложныхъ суставов!, находилось на 
па.тЬч. 7. Среднее количество дней, проведенныхъ больными вч, кли­
ник'!'. сч, иереломомч. костей: при иростыхъ переломахъ оно равно 
30-ти днямч», при осложненных!, —  79-ти днямч,, а при ложныхъ суста- 
вахч» и неправильно сросшихся переломахъ, потребовавших*], оиератив- 
наго вмешательства— т05-ти днямч,.
Причиной перелома костей вч, 14-ти случаяхч, было падеше, вь
8-ми случаяхч, —  попадаше подч, вагонч, конно-железной дороги и вч, 
машину на фабрике и вч. 3-хч» случаяхч» —  огнестрельное ранете (на 
войн!’»).
Во вс'Ьхч» случаяхч. неосложненныхч. переломовъ поступали такт»: 
вч, первые дни на конечность, если переломч, бы.чч, на голени, кла­
лась крахмальная или гипсовая повязка. Последняя распиливалась на 
створки, и больному сь  первыхч. же дней применялся массажъ и 
рекомендовалось пользоваться костылями. В ь  случаяхъ перелома бедра 
применялась шина Брунса. При переломахъ предплечья: крахмально­
картонная повязка, остававшаяся безсм'Ьнной дней! то. Во вс!.хъ слу­
чаяхч, простыхч» переломовъ сращеше наступило правильное. Изч, 
осложненш при л'1.чеши простыхч» переломовъ должно отметить въ 
одномч, случае на голени флегмону, не пов.иявшз'ю на течеше перелома.
Во псехч. осложненных]» переломахч» проводилось лечеше консер­
вативное, п только вч. случаяхгь, вч» которыхч, было разможжеHie тка­
ней, отрывъ части конечности, прибегали къ ампутацш. Случаи, л!;- 
ченные консервативно, среди которыхч» были и тяжелые, протекли 
вполне удовлетворительно, и пострадавпне выбыли изч. клиники здо­
ровыми. Вч, одномъ случае. —  открытый] переломч» бедра— вследствие 
частой смЬны шппной повязки получилось сращеше отломковч. бедра 
со смещешемч. и укорочеше конечности на 3 сант. Что же касается
5-тп осложненных’!, переломов'!,, вч, которыхч, пришлось ампутировать, 
то одпнч,
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ребенокъ 3-хъ л'Ьтъ погибъ отъ потери кропи и обширности повреждснШ. У него 
были раздроблены обе нижшя конечности вагономъ конно-жсл+,зной дороги. Доставленъ 
былъ въ безеознательномъ состоянй»; после onepauin и вливашя соляного раствора онъ 
пришелъ въ сознан1с; спустя 11 часовъ погибъ при явлешяхъ остраго малокрожн.
Другой случай изъ числа осложиеиныхъ переломовъ, окончившШси благополучно для 
больного, заслуживаетъ вниман!я но обширности повреждешй. Больной, будучи сильно 
иьянъ, попалъ подъ вагонъ конно-железной дороги, колесами котораго ему раздробило 
кости правой голени; отломки костей торчали изъ ранъ, сильно кровоточащихъ. На голове
5 кровоточащихъ, проникающихъ до кости, ранъ. Отт. внутренняго угла праваго глаза 
черезъ кости носа, которыя раздроблены, рана шла къ левой скуловой дуге. На левой стоне 
переломлены и висятъ на кожныхъ лоскутахъ фаланги пальцевъ. На гбл Ь масса ссадинъ, 
кровоподтековъ. Резкое, острое малокров1е. Ампуташя въ нижней трети праваго бедра. 
Выздоровлеше.
Все 7 случаевъ нссросшихся переломовъ лечились оперативно: операторъ доходилъ 
до перелома черезъ широки! разрезъ мягкихъ тканей, концы костей освобождались, осве­
жались, и если ихъ не удавалось удержать въ должномъ соприкоснсвеши безъ шва, на­
кладывали шовъ серебряный или шелковый. После соединешя костей въ рану на не­
сколько дней вводилась турунда и накладывалась гипсовая повязка. Черезъ несколько 
дней туруиды удалялись. Во всЬхъ случаяхъ, за исключешемъ одного, проведенныхъ та­
кимъ образомъ, получились хоронпе результаты въ смысле консолидац!и костей и иоло- 
жешя конечности. Больные до операщи не могли совершенно пользоваться конечиостыо, 
после операщи получили возможность ею владеть '). Неполная консолидащя получилась 
только въ одномъ случае, не вошедшемъ въ статыо Б . А. М онастыревп  (операщя после 
его сообщешя).
Все случаи переломовъ изслЬдовались рентгеновскими лучами, которыми пользова­
лись также для проверки правильности положешя отломковъ въ повязке.
Больныхъ съ вывихомъ было 3 и 1 съ разрывомъ связочнаго аппарата голеиостоп- 
наго сустава. Все 3 вывиха (бедро, локоть, ключица) были застарелые.
РентгепографическШ снимокъ въ первомъ случае показалъ, что acetabulum sin. пуста 
и что головка бедра стоить выше вертлужной впадины, упираясь въ подвздошную кость. 
Со дня вывиха прошло 2 месяца.
4-го сентября подъ СНСЬ попытка вправить вывихъ была безуспешна. Наложена 
крахмальная повязка съ грузомъ въ 6  фунтовъ.
1 2 -го сентября подъ CHCIi вправлеше удалось. 1 -го октября разрешено ходить, мас- 
сажъ. 11 октября 1906 г. выбылъ здоровымъ.
Во 2-мъ случае у мальчика 12-ти летъ вывихъ предплечья получился такъ: уиалъ съ 
лошади внизъ лицомъ и на руки. Вывихъ 3-хъ недельный. Рентгенограмма даетъ ясную кар­
тину вывиха праваго предплечья кзади.
23-го августа подъ CHCl-i вывихъ вправленъ. Крахмальная повязка при положены 
конечности, согнутой въ локте и предплечьи, приведенномъ въ положен1е среднее между 
пронаШей и супинагйей. 26-го августа повязка снята и въ дальнейшемъ леченш, несмотря 
на неоднократное briseinent force подъ наркозомъ (5-6 разъ), конечность въ локтевомъ су­
ставе мало подвижна: согнута подъ прямымъ угломъ, объемъ движешй возможенъ въ 
пределахъ 5".
Больныхъ съ раалпчнаго рода ранешямн было 12, н:л. нихъ’з боль­
ныхъ съ огнестрельными ранами плеченон кости (3) и бедра (2). Bel; 
ранены протекли благополучно. В ъ 3 случаяхч. огнестрельный ранешя 
были нанесены посторонне!! рз'кон и т случаи—  ранеше нечаянное.
М. С., 35-ти летъ, на охоте нечаянно разрядилъ ружье, и зарядъ дроби нопалъ въ 
верхнюю треть леваго плеча. Рана около 2-хъ снт. длины, 1,5 снт. ширины соответственно 
головке левой плечевой кости на передней ея поверхности, Выходного отверсНя нетъ.
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]) Смотри статыо Б. А. М онасшырева.
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Ha cm m t у няружнаго кряя лопатки подъ кожею прощупывается зарядъ дроби. Плечевая 
кость раздроблена. Подъ СНС1н два разреза по передней и задней поверхности плечаг 
удалены 2 пыжа, чясть дробинь, осколки раздробленной плечевой кости и ея головки. 
Плечо укоротилось на 1 4, Движешя актинныя въ бывшемь плечевомъ сустав 1> ограничены.
Изч. числа остальных'!. 3 случая представляют'!, обширный ране­
шя in. различных!. частях"!. тЬла. Окончились благополучно. т слу­
чай обшпрнаго nopaneHiH верхних'!, конечностей и шеи н 2 случая 
paiieniii, полученныхч. при падеши, н:п. которыхч. вч. одномч. на m I.ctIv 
ранешя (стона) развилась флегмона.
II. Воспалительным заболтшн'т.
Глубокихъ флегмопч» было ю .
Отделяемое почти во всЬхч» случаяхч. пзсл'Ьдовалось бактерюло- 
гнчески и микроскопически, д случаевч. оиерировалис]. подъ нарко­
зомъ (хлороформч., эфнр'ь) и одмнъ под*!, м^стнымч. обезболивашемъ 
(кокаинч. и Schleich’oBCKiii растворч,.). Во всЬхь случаяхч» выздоровлеше. 
И зь  то-чи случаевч. 2 случая падаютъ на мужчннч», 6 на женщннч» 
и 2 на д'Ьтеи. П о мЬсчу нахождешя гнойниковч. 3 приходятся на верх­
нюю конечность, 7 на нижюю. Изч, числа больных!., находившихся на 
излЬченш сч. болФ.знями суставовч», вч. 2-хч. случаяхч. было нетубер­
кулезное воспалеше. (Диплококковый синовитч. и еннопитч. невыяс- 
неннаго происхождешя.) Вч. остальных'!? 9-ти случаяхч, было туберку­
лезное поражеше локтевого сустава ( i  сл.), тазобедрен. (T), колТ.ннаго 
(7) и гол ен ос гои наго (i). Возрасти больныхч. съ туберкулез нымъ пора- 
жешемъ отч. 12-ти до 30-ти лФ.ть. Изч. 7-ми случаевч. бол Ьзнн колЬннаго 
сустава вч. двухч. была сделана резекщя нъ виду нолнаго анкилоза. 
Об'Ь onepauiii были произведены сч. поперечным'!, разр'Ьзомъ. Костные 
швы не накладывались; вч. полость па нисколько дней вводили т у ­
ру иды; гипсовая повязка на конечность. Оба случая протекли хорошо. 
И зъ з-хч. случаевч, эпифизарной бугорчаткп ко.Ияшаго сустава вч. 
одпомч. была сд'Нлаиа подъ CHCbt операщя вскрыпя сустава сч. уда- 
лешемь ешкниальноп оболочки, сч. выскабливашемч. острой ложкой 
пораженных!» туберкулезомч. костныхч. гн'Ьздч». На ligam. patellae 
propr. шелковый шовч,, на кожу кэтгуть. Крахмальная повязка. Черезч,
3 мФ.сяца больная ушла поправившейся. Боли при ходьбЬ не было, 
сгпбаше вч. K o . r l a r h  совершается довольно хорошо.
3 случая туберкулезнаго поражешя костей ко.гЬпнаго и голено- 
стопнаго суставовч»; лечились по B ier’y  застойной гиперемией.
При туберкулезномч» поражеши лок’гевого сустава применяли впры- 
cKiiBanie юдоформ. эмульеш: 29-го поля—  2,0; 8-го августа —  3,0; 24-го ав­
густа—  2,5. Результат'!, получился хороппй, такч. какч. припухлость 
почти исчезла, болп прошли, движешя вч» сустав!; возстановплись. 
Случай тугоподвщкности пос.1’1'» коксита —  был ь проведень безъ o n e -  
ратпвнаго вмешательства наложещемч. после brisement force повязки 
сч, вытя;кешемч». Выбмл'ь сч, улучшешемч,.
2 случая холодпыхч, нарывовъ, пзч» которыхч» одинч» А . II.  45 л. 
окончился летально черезъ 5 сутокъ послЬ onepanin. Операщя вскры- 
пя abscess’a была произведена подъ м'Ьстной апэстезкч': 1 -2° о кокаина. 
Больной бы.ть принять вь клинику но поводу коксита и поражешя па­
ховыхъ железъ на той же сторон'1',. Поражен ie железъ не поставлено было 
въ связь съ забол'Ьвашемъ сустава. На лицо были всЬ явлешя остраго 
воспалешя: яркая краснота, боль, повышеше t‘\ При onepanin выясни­
лась роковая для больного ошибка. Оказалось, что железы, действи­
тельно увеличенным, были приподнят!»! изъ глубины натечным-!, гной- 
никомч», посл'Ь неизб'Ьжнаго вскрыпя котораго t" иоднялас!» со зно- 
бом'ь до 39°. Бол ной скончался на 5 сутки посл'Ь onepanin. В с к р ь т е  
показало: caries tuberculosa capitis femoris sin. et acet ibuli. Pericoxitis 
purulenta tuberculosa. Abscessus region is ileopsoatis sin. Obliteratio 
pleurarum totalis. Emphysema pulmonum. Obesitas cordis et degeneratio 
parenchymatosa myocardii. Tum or lienis. Hepar moschatum. Degenera­
tio parenchym. hepatis et renum.
2 случая снновита ко.гЬна л'Ьчплись оперативным!, путем-!, сч, 
вскры-rieM'b сустава п удалешемч, пораженной ciiHonia.n.noii сумки 
вч, I  случа'Ь. Выздоровлеше.
Больных ь с ч» хронически нротекавшимъ osteomyelit 'oM-ь и песгоч'омч, 
костей было 7>5  см. osteomyelit 'oMi. и 2 съ necros’oM'i,. 6-ти пзч. них'ь 
была произведена операщя подъ хлороформом'!, удалешя секвестров !, и 
вычищешя гранулящй. Bel; с.ч\тчаи протекли хороню, и больные вы­
писались пли съ вполн'Ь зажившими ранами, или съ оставшимися 
небольшими гранз'лирующнмп поверхностями. Вч, одномч. случа'Ь боль­
но!! отказался оть onepanin. Во всЬхъ случаях!» хроническаго osteo- 
myelit’a для выяснешя /цагностнки нрим-Ьнялас!. рентгеногра(|ня.
Перечислим'!, случаи, которых!, in. течеше отчетнаго года было 
вь нашей к.чпппкЬ но i,  но 2. Т акъ  къ этой категорш должно отне­
сти: случай воспалешя сухожильных-!, влагалищ,'!» на ладони. Операщя 
вскрыпя опухоли сч» удалешемч» по возможности сумки. 2 случая 
рубцовыхч* стяженш, одинъ нос.тЬ ожога, другой на мЬстЬ ранешя. 
Вт» обоих!. случаях'!» подъ CHCLt усггЬшно произведена onepanin 
перенесешя кожных-ь лоскутонъ и пересадка но Tlriersch’y на неболь- 
inie оставшееся участки.
Быль 1 случай иевралпи сЪдалищнаго нерва, лЪченноИ подъ СИСЬ некровавымъ вы- 
тяжеш'емъ нерва. Боли въ первое время посл'Ь onepauin были немного меньше, но сь 
течешемъ времени боли снова возобновились въ прежней степени. Больная выбыла изъ 
клиники, отказавшись отъ предложенной ей кровавой операщи.
1 ангренозныхъ пораженш на стопЬ было 5 случаевч», вс-1» у муж­
чинъ, при чемъ з случая были въ возрастЬ оть 35-ти до 45-ти л'Ьть и 2 
въ возраст'Ь оть 50-ти до 70-ти л'Ьтъ. Во вс-Ьх’ь случаяхч, былъ р'Ьзко 
выра;кен-ь артерюсклерозъ. Вч, 3-хъ случаяхч, была произведена 
ампуташя голени вч. верхней ея трети, вч, одномч, ампуташя бедра и 
въ одномч, вычленеше большого пальца. Пос.тЬдшй случай был'ь про-
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пзведенч. подъ м'кстгюп ннзстегпей, тогда какъ первые 4 подъ CHChs. 
Лмпутащи голени производились вс'Ь сч. манжеткой; на сосуды накла­
дывался шелкч. пли кэтгуть, на кожу только кэтгутъ. B ch случаи 
кончились выздоровлегпемч..
Были произведены у 7 больныхч, onepauiii на венахъ, при чемъ 6 
onepauiii у  мужчин’]» и i  у женщины. Bet. операцш произведены 
были но одному п том}’ же способу: пзс'Ьчеше на изв'Ьстномъ про­
тяжен in участка пораженной вены сч, перевязкой сосудовъ кэтгутомъ. 
Кэтгутч. прпм'1;иялся и па кожу. Во исЬхч. случаяхч. носл'Ьоперацюн- 
ное течеше было благопр1итно. У  одного больного операщя была 
произведена вч. 2 n p ie .M a  па об'1’.нхч. конечностяхъ. Вч. 2-хь случаяхч. 
o n e p a u i i i  производились подъ м’Ьстнои auacTeaieii.
Въ одномъ случай было применено у больной А. Б. 41 года спинно-мозговое обез- 
боливаше; была произведена операщи нзсЬчешя пораженной вены saph. magn. вмЪстЪ съ 
ея вЪтвями, начиная съ верхней трети бедра и кончая нижней третью голени. Боли или 
какихъ-либо HenpiflTHbiXb ощущенШ во время операщи больная не испытывала.
Въ одномъ случаЬ, кромЬ варнкознаго раешмpciiiK венъ на л'Ьвомъ бедр1з, наблюда­
лось слоновое перерождеше стопы и голени той же конечности.
У больного 54 лЪтъ послЬ того, какъ онъ во время работы сильно прозябъ и про- 
мокъ, опухла л Ьвая нога, появилась боль, t" была повышена. Черезъ 2 месяца на ногЬ появи­
лась сыпь, образовались затвердешя, которыя стали нагнаиваться, изъязвляться. Сгона п 
голень распухли, уплотнЪли.
При осмотрЪ стона и голень больной конечности увеличены въ объемЬ на 14 сант.; 
пальцы обезображены бородавчатыми разращешями. На сто irk язвы и бугры. На голени 
гладюе, блестящее рубцы. На бедрЬ узлы расширенной v. saph. magnae. Ампутащя по 
Gritti и изсечеше на протяженш 15 сант. v. saph. Выздоровлеше.
Наконецъ вч. числг1> больныхч. бы.чо 4 съ язвами.
Л'Ьченк' консервативное. Выздоровлеше.
III. Новообразованш.
Больныхч. сч. опухолями доброкачественными и злокачественными 
было го: —  з доброкачественных-!., и 7 злокачественныхъ. Кч. числу 
первыхч. относятся 2 липомы, одна на бедр’Ь и другая на лоиатк’Ь 
п I неЛрома, развившаяся въ опера1ионномч. рубц'1>. Bch 7 злока- 
чественпыхч. новообразованш были саркомы, изъ нихъ 3 были на 
бед p i’., 2 на cToirh, 1 па рз’чиоЛ фалангЬ и i  на ягодиц'1’. и въ полости 
малаго таза. Bch больные noc.rJ; удалешя oiyxo.in, за исключегпемь 
одного, отказавшагося отч. onepauiii —  саркома бедра, выбыли изч. 
клиники здоровыми.
Изъ больныхъ, оиерированныхъ по поводу злокачественнаго образован1я заслуживаете 
внимашя по этюлогш случай заболЪвашя „Melano - sarcoma feraoris".
Юнкеръ Н. А., ‘21-го года, поступилъ въ клинику по поводу нароста на правомъ 
бедр’Ь.
Anam nesis. Въ август^ 1906 г. во время столкновешя на КавказФ. армянъ съ татарами 
нолучилъ въ правое бедро кинжальную рану. Большого кровотечешя не было. Рана 
медленно заживала. Въ сентябрь прибыль въ Москву, гдЬ на Ml>cit. ранешя замЪтиль 
образоваше нароста, кроиоточащаго, медленно растущаго, безболЪзненнаго.
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St. praes. Общее состоите удовлетворительно. Btiyrpcnnlc орган(.[ въ порядке. На 
наружной поверхности бедра, въ верхней его трети, находится опухоль, грибовидной 
формы, 7 X 7  сант. въ поперечннкахъ. Опухоль изъязвившаяся, мало кровоточивая, без­
болезненная, плотной консистенцш, темно-вишневаго цвета, сидитъ на широкомъ основанш, 
кожа вокругъ воспалена. Съ фасщеМ бедра опухоль не спаяна и движется свободно. 
Железы въ паховой области справа увеличены, болезненны; 17 января 1907 г. подъ 
CHClis опухоль удалена съ апоневрозомъ. Разрезъ въ области железъ. Удалены всЬ железы 
нъ паху, изъ нихъ 3 съ пигментащей и 3 бодыипхъ рядомъ 
съ art. iliac, ext. (Laporatomia externa) изъ нихъ одна съ пиг­
ментащей. Изследоваше на следуюпцй день мочи на мела- 
нинъ дало положительный результатъ; то же показало и ми­
кроскопическое изследоваше опухоли. Melanosarcoma. Меся­
цевъ черезъ 5 больной показался; рецидива не было.
Н а прилагаемом'], схематическом'!, рпсунк'1’. 
изображена мелан. саркома (сл+.ва) и железы: 
зачерненный были ппгментиронаны, не зачер­
ненный —  гииерилазпрованы безъ иигментацш.
Наблюден ie им-Ьеп. почти значеше чистаго экс­
перимента относительно распределен in лн.мфат. мутен 
ружнолерхней части бедра.
Всего за 1:906— 1907 академич. годъ больныхъ на нзлФ.чегнн бы.го 349; 
умерло 17; onepauin было 270; из-], ни хъ— умерло Г4.
Гинекологическое клиническое отдЪлеше.
Общее число больны хъ....................................... 59.
П о возрасту эти больныя распределяются следующим'!» образомъ::
ОТЪ 15 •’IT.TI > до 20 .1ГГ.Т'Ь. . . . . . . 2 слу ч.
20 W » 3° V . . . . . . 26 п
» 30 И п 40 . . .  15 V
м 4° » я 50 м
и 50 Я » 60 . . . 2 W
п 6о >» 70 . .  . I п
п 7° W 80 . . . I »
Большинство больныхъ приходится на возрастъ 20— 40 л., соот­
ветствующие наибольшем функциональной деятельности женскихъ 
иоловыхъ органовъ.
П о времени наступлешя мЬсячныхъ больныя распределяются 
след, обр.:
до 13 л е .т ъ .......................................
огь 13 до 15 л Ьт ь ......................... • • 36 Г)
на 16 году ....................................... . . 12 V
« 3 7  » ............................................ 5
» 18 ................................................ • • 3 9)
„ 1 9 ............................................... П
П о семейному положешю:
з а м у ж н и х ъ ....................................... • • 36
в д о в ъ ................................................. • ■ 9
де.вшп.................................................... 2
Число родовъ и выкидышем:
д'И виць.................................................
неберем ei-rh вп 1 ...................................... ■ • 9
беременевшихъ, но нерожаишнхъ . . 8
рожаншпхъ но одному разу . . . . . то
„ повторно .................... • • 30
Вт. виду того, что у  больной, страдающем поражешемъ одного- 
изъ иоловыхъ органовъ, къ основому страдашю присоединяются еще и 
друпя, а некоторый заболевашя, какь напр, гоноррея, поражают'],.
иногда одновременно и весь половой аппаратъ, им мредпочитаемъ
разделить вс'1.»хгь больныхч. соответственно применявшимся способам ]. 
л'Ьчешя на две групы:
Л. Болезни, прн которых-!, применялись консервативные способы 
лечешя:
Perimetritis chronic ................................... 1 случай.
Salpingoophoritis dextr. или sinistr. . . .  3 „
„  hi lateral i s ....................4 „
Prolapsus u t e r i.........................................1 „
Haematocele retrouterinum.................... 1
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Во всехъ случаяхч. этой группы применяемы были способы разса- 
сывающаго л+.чешя: тепло вч. ({юрMi. горячнхъ спринцеванШ, клизмъ, 
ваннъ, компрессовъ; ихтюл ь, массажъ и т.д. Вч. случае „выпадеше мат­
ки" не былч. применен-], хирургпческш снособч. лечешя, въ виду 
того, что общее состояше больной, которой минуло 70 летъ, противо­
показывало хирургическое вмешательство.
Больныя этой группы вч. большинстве выписаны совершенно 
оправившись, остальныя съ значительным-], улучшешемъ.
Б. Болезни, при которыхъ применялся [оперативный способъ 
лечешя:
1. a) Metritis c h ro n ic a ....................................... 4 случ.
b ) Endometritis haem orrhagica....................7 „
c) Abortus сч.задержавшимися частями илод-
наго я й ц а ............................................ 2 „
d) Abortus a r t if ic ia l is .................................. 1 „
e) Collum c o n ic u m ....................................... 3 „
f) Prolapsus v a g in a e ..................................... 1 „
d) Ruptura p e r i n e i ....................................... 4 1) „
Вч. случаяхъ metritis chronica, endometritis haemorrhagica сде­
лано выскабливаше матки сч. посл'Ьдовательнымъ смазывашемъ поло­
сти матки настойкой юда и вкладывашемь юдоформнаго тампона 
на т сутки.
При выкидышахч.— удалеHie гуной ложечкой задержавшихся частей 
плоднаго япца после предварительнаго расшпрешя матки H egar’ou- 
ски ми. рас ширителями.
Искусственны]'! в].1кпдышъ былч. сд'Ьланъ у  больной, страдавшей 
ту 6epi су. ie зомъ лег к ихъ.
В'ь сл\гчаяхъ конической шейки —  двухсторопиш разрезъ шейки 
матки сч. обшивашемъ пли ирижнгашемч. боковых'!, разрезовч. шеикн 
аппаратом-]. Pacquelin а и вкладывашемь юдоформнаго тампона между 
передней и задней губой шейки.
Во всехъ случаяхъ разрыва промежности примененч. способъ 
зашивашя промежности 110 Lawson— Taify, net. 4 случая представляли
*) Одна больная оперирована вь хирургии. клиникЪ.
разрывы 2-ой степени, безъ нарушешя целости заднепроходнаго от- 
перс'пя.
Матер1аломъ для швовъ служил ъ исключительно шелкъ, сня'пе 
швовъ на 7— 8-oii день нос.rl; onepauin; но всехъ случаяхъ заживлеше 
j Iернич нымт. 11атяжешемъ.
В ъ  случаяхъ ныпадешя влагалища изъ передней стенки выр'Ьзы- 
вался лоскутъ овальной формы соответственно величине ныпадешя; 
фигура осв'Ьжешя на задней стен ке по Hegar'y.
Все. случаи i -го отдела второй группы кончились выздоровле­
шемъ.
И. Полное уд ал еш е латки черезъ влагалище:
a) Carcinoma cavi uteri et fibroma submuco-
s u m ...................................................... i случ.
b) Carcinoma colli u t e r i ..............................2 „
Методъ полнаго удалешя матки черезъ влагалище применяемый 
нъ нашей клинике следующш: после» обычной дезинфекпш, острой 
ложечкой очищается вся пораженная ракомъ певерхность, затемъ это 
место прижигается аппаратомъ Pacquelin’a; шейка захватывается пуле­
выми или щипцами D o y e n ’а и подтягивается къ выходу; помощью 
катетера определяется место прикреплешя пузыря и непосредственно 
ниже этого места делается круговой разрезъ вокругъ влагалищной 
части; тупымъ способомь отсепаровывается пузырь, вскрывается 
plica vesico-uterina, которая захватывается р ш с’омъ, вскрывается зад­
нее Дугласово пространство, при чемч» брюшина захватывается pinc’- 
ом'ь; перевязка arter. uterina съ обеихъ сторонъ по возможности 
изолированно; захватив!» те» л о матки щипцами, выводятъ ее въ опе­
рационное поле черезъ передniii сводъ, перевязка изолированно или 
en masse сосудовъ ligamenti infundibulo pelvici, а также отдельно круг- 
лы хъ связок'].. П о удаленш матки, вложивъ въ отверспе раны юдо- 
форменный тампонъ, накладывают'!» по 2 шва съ каждой стороны, 
захватив'!» въ швы брюшину спереди и сзади, а также оба свода.
В ъ  случа'Ь: „ракъ полости матки" у  больной до пуступлешя въ 
наш}' клинику было сделано въ другомъ м'Ьст'Ь 2 раза выскабли- 
ванie; кровотечеше не прекратилось; после поступлешя въ нашу 
клинику, добыты я пзггемъ выскабливашя кусочки подвержены были 
микроскопическому пзс.гЬдованпо, причемъ обнаружился ракъ полости 
матки; но удаленш матки и вскрьгпя ея съ правой стороны около от- 
хождешя трубы оказался еще фиброзный узелъ.
Псходъ во вс'Ьхъ з*хч» слу чаях-!» благоир!ятный.
III. Чревос'Ьчешя.
а) Ракъ т'Ьла матки и фаллошевыхъ трубъ I  случ.
Случай чрезвычайно трудный въ оперативном!, отношенш: матка 
съ труд омъ была выд'Ьлена изъ сращенш, при чемъ сальникъ въ 
двухъ местахъ былъ резецированъ; трубы представляли две» продолго-
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ватыя бугрпстыя опухоли, идущш по направлешю кзади и сросипяся 
съ прямой кишкой, съ зад Heir поверхностью матки и между собой. 
По выд'Ьлепш матки и придатковъ изъ сращенш была сделана полная 
экстпрпагпя матки и придатковъ, перевязавъ предварительно ligamenta 
infundibulopelvica, arter. uterin. и ap'repin сводовъ: своды зашиты только 
отчасти, т.-ч. было оставлено небольшое отверспе въ рукавъ, куда и былъ 
проведенъ марлевый тампонъ; вся рана въ маломъ тазу выполнена 
тампонъ - дренажемъ по Микуличу, концы котораго выведены иъ 
ннжн]‘й уголъ брюшной раны (при разрушении сраш.енш изъ одной 
трубы попало немного мозговидной кашицы на брюшину); брюшная 
рана тщательно очищена и зашита, за исключешемъ нижняго угла, 3-хъ 
этажнымъ швомъ. Посл'Ьоперапдонное течеш е—  вполн Ь благогцлятное, 
t°  не повышалась выше 37,4»; черезъ 4 недели больная выписалась, 
свищъ началъ заживать, такъ что больная въ состоянш была при­
ходить для перевязки до окончательная заживления свища. Препа- 
ратъ, тгЬюшдй громадный интереса, въ смысл1!’» путей распространешя 
папилломатозныхъ разрам;ешй на слизистой оболочкФ. полости матки 
и трубъ передаиъ для подробнаго изсл'Ьдовашя въ патолого-анатоми- 
ч е стп  пнститутъ Московскаго университета.
b) Фибромюмы х) ....................................... 7 случ.
Фибросаркома ........................................ i  „
изъ нпхч»: интерстнщальныхъ . . . .  6 „
подбрюшинныхъ ...................................2 „
В'ь одном'ь случай фибромюмы матки величиной съ голову взро- 
слаго на консшпумФ. съ терапевтами р'Ьшено отсрочить операщю до 
улучшешя туберкулеза легкихъ, найденнаго у  больной.
В'ь шести случаяхъ сд'Ьлапа надвлагалищная ампуташя матки; въ 
одномъ, такт» какъ фиброма исходила изъ шейки матки, сделана пол­
ная экстирнащя матки. Исходъ во вс'кхь 7-мн сл учаяхъ — выздоро­
влеше.
Подробно случаи описаны выше, см. статью д-ра И. А. Воффа.
c) Sactosalpinx bilateral................................. 2 случ.
Полное удалеше придатковъ; въ одномъ случ at. вложенъ тампонъ-
дренажъ по Мик-уличу, выведенный въ нижшй уголъ брюшно|"[ раны, 
въ другомъ брюшная полость зашита наглухо; оба случая кончились 
выздоровлешемъ. Одинъ случай бол'Ье подробно описанъ въ стать'к 
д-ра В. Г. Дика.
с!) Новообразовашя яичниковъ -):
* Cystoma ovarii sinistr................................. 1 случ.
* „ „ „ dermoid.................... 1 „
Sarcoma ovarii sinistr.................................1
’) 3 случая относятся къ хирургич. отд+>л.
) Случаи, обозначение * относятся къ хирургическ. клнникЪ.
Cystoma ovarii d e x t r i ..............................i  „
* Cystomata o v a r i o r u m ................................ i „
Papillomata o v a r io r u m ..............................1 „
При onepauin опухолей мичипковъ кроме общей перевязки ножки 
кисты, на отдельные сосуды ножки накладываются изолированно ли­
гатуры i i  в с я  ножка обшивается брюшиной; межсвя:ючныя кисты, 
по разсеченш брюшины ихъ покрывающей, по возможности вылу- 
щаются и ложе зашивается. Исходъ во всехъ случаяхъ —  выздоро- 
влеше, за псключешемъ одного (кисты обоихъ яичниковъ); больная 
погибла на 5-1.11i день noc.it. onepauin, смерть последовала, какъ указано 
in. протокол !; вскрытш, всл'Ьдствш страдашя сердца: obesitas cordis, 
degeneratio^ parenchvmatosa mvocardii, sclerosis intiinae aortae et' arter. 
ooronar.
В ъ  случае „саркома яичника" черезь нисколько мЬсицевь поел ); 
onepauin— реиндпвъ; при изсл'Ьдоваши вь Дугласовомъ простран­
стве —  плотная бугристая опухоль.
е) Внематочная беременность.
Беременность въ правой труб-1; . . .  4 случ.
„ лФ.вой .................. 2 „
Дна случая беременности в ь левой тр убе сопровождались кистами 
п]>аваго яичника, удаленными при onepauin; въ одномъ случа!; 
беременность въ правой трубе, сопровождалась haem atosalpinx’oMT. 
.тЬвой трубы.
Повторное чревосЬчеше in, одномъ случае, правосторонней бере­
менности; 2 года тому назадъ въ пашей клинике было сделано 
чревосе.чеше у этой же больной по поводу беременности въ левой 
трубе.
В ь  одномъ случае, нормальная беременность на 4-мъ месяце 
осложнилась беременностью въ правой трубе, больная выписалась 
после onepauin, совершенно оправившись, нормальная беременность 
не прерывалась. B ch случаи представляли разрывъ трубы, трубнаго 
выкидыша не было. Показашямп къ onepauin служило не прекращав­
шееся внутреннее кровотечеше при явлешяхъ, угрожающих'!, жизни 
больной.
Псходь во всехъ 6-ти случаях!. —  выздоровлеше.
f  0 .  И. Синицынъ. (Некрологи).
14-го октября, h i . ю 1 'j час. утра ипенапио скончался на 73-мч. году 
сноси укпннн наслуженный ординарны!! профессорч., дпректорч. Апдро- 
логпческоп клиники, Осдоръ Ивановичъ Синицынъ.
Смерть постигла этого, иредапнаго паук’1; п долгу, челоиТ.ка при 
особыхч. услошихч.: онъ умеръ нъ университетской церкнн, ко нремя 
обЬднп. N мерч. пненапно, на пос.тЬднпмч. немнымч. поклономч» Тому, 
имя Котораго псегда и но uc’hx'i. сиопх'ь дЬяшихч. опт» номинал'!, не­
отступно, будучи нъ нысокоп степени н'Ьруюшпмч. и богомольньшч. 
челоИжомч., усердно посТ.щашппмъ церкоиную службу. Умеръ при 
услошяхч. особо цЬнпмыхч. каждымч. нЬрующпм ч. хрпспанипом ь: 
бенч. страдам ift, нч. храм’1; Кожчемч., :ta службой; умеръ сч. ко.Нию- 
иреклонетемч..
Ж изнь этого стоикаго in, свопхч» убеждеш яхь ученаго, отзывчи­
ва го кч» иуждамч» блпжппхч. челои*1;ка, гуманпаго и не сребролюбпваго 
лрача, полна примерами сплыюП ноли, успдчпваго груда, н педантично 
строгаго отпошешя кч. гиопмч. обязанностям!,.
О. II. Синицынч., сынч. бФ.дпаго сельскаго священника, родился вч» 
1835 г°ту, нч. ce.it. ВерескуновФ., Вышневолоцкаго у'Ьвда, 'Тверской 
губершп. У  отца его была большая семья; опч. не имФ.лч, возмож- 
постп дать сыну свФ.тское образоваше п иомФстплч. его сначала вь 
духовное училище, а затФ.мч. вч. тверскую сем ипарт.
Несмотря на большую релппозиость, которая проявилась у  покои- 
наго еще сч, самыхч. ранипхч. .rhri», жажда знашя и ирпзваше кч. ме­
дицин!'. заставили его по окоичанш семпнарскаго образовашя держать 
экзамень для поступлешя вь московски! университеть, куда опч, 
п был ь прппятч. вч, 1859 году па медицински! факультет!.. О гра­
ниченность матер1альпых ь средств ь, невозможность пользоваться 
помощью отца, на рукахч. котораго при скудности его заработка была 
большая семья, доставили не мало тяжелыхч. минут ь молодому студенту, 
которому перф.дко по нед'Ьлямч. приходилось питаться лишь чаем ч, сч. 
хлФ.бомч., Но эти мелкчя, по его словамч., невзгоды, не только не 
охладили вч, пе.чь пыла знашя и рвеьпя кч. науке, по побудили его 
кч» еще большей энерпп, дабы хорошими отметками добиться казен­
ной стипендш. Черезч. годь опч,, действительно, и получилч. ее и на 
эти деньги (25 р. в'ь мФ.сяць) не только ж ить п учился сам ь, по еще 
нашелч. возможным'!» выписать вь Москву своего старшаго брага п, 
определит, его на юридически! факультетч», содержал-!, п его. T ain , 
скромны были его жизненный потребности сч. самаго юношества; 
пм'ь онч» не пзмФ.нилч» и впослФ.дствш, быль экономенч. во всем ь, что 
касалось его личныхч» нуждь: эта черта отразилась и на всей
его дальнейшей деятельности, когда опч», уже будучи директором!, 
клиники сч, редкостной бережливостью относился кч. расходовав i»o 
казенпыхч, денегч. —  средств-!», отпускавшихся ему на клинику, часто 
вызывая тФ.мч. самымч, иареканш со стороны свопхч. ближапшихч.
ИОМОЩПИКОВ'Ь.
11о окончаши курса вч. 1864 году, 0 .  П., в ь качеств'!; казепиаго 
стипендиата, былч» назначепч» на военную службу, на K o 'r o p o ii  пробылч» 
недолго. ! 1итлпвын умч, и жажда знанш снова привели его кч» его 
alma m ater— московскому университету. Сдавч. экзамены вч. 1868 году 
на доктора медицины, онч. вч. 1871 году защитить днссерташю на 
тему „О в.’пянш шеинаго симпатпческаго нерва на nirranie глаза", и 
сч. 8 мая 1873 года но 8 мая 1875 года былч. оставлен !» при универ­
ситете, гдф. занимался подч. руководством’!, покойных-!» профессоров'!» 
Басова и Матюшекова, изучая xiipypriio и знакомясь сч» мочеполо­
выми болезнями. В'ь тоже время, заинтересовавшись глазными бо­
лезнями, опч. пзучалч. сь болыппмч. успФ.хомч. и этотч» отделч. меди­
цины. ВиослЬдстви! в’ь .гИтнее время, у себя вч, нм'1'.nin, 0 . I I .  счи­
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тал ся  лучшнмч. сиешалистом  ч. на псп. у1.вдь  по глазпымч. бо.гЬв- 
и я Ml,; кч. н ем у  аа сонЬтомч. стекались  о к р естн ы е  крестьяне  п п о м е ­
щики,  больн ы е  главами п ад'Ись ему приходилось  не мало дф.лать глав- 
пыхч. onepaui ii .
Вч. 1875 году 0 . П. бы. гь отнраилепч. отч. Мпппсч*ерства ча грапппу 
для нодготовлеши кч. профессорскому 4itaniio по предметамч. xiipyprin 
л офталднатрш, i\rh п пробила. до 1877 года.
Занимаясь xnpypr ic i i  11 живя в ь  Г ермаш п,  ш п .  noct.ma.п . клппнкп, 
но осо б ен н о  о хотно  работала,  у проф. D itefя, ангора  впамепптой 
кипгп о сужсшяхч» м о ч епспускательпаго  капала, и no.i i. копецч. своей 
командировки  мсец'Ило у влекся  оч'Д'1'.ломч. мочеполоныхч,  бол'Ьвией, ih> 
к аковом у  предмету п былч. паапаченч., по ito.4npam.enin сноемч. ич. 
Роспю, доцситомч.,  п р е д с т а в и т .  обстоятельны й  доклада, о споем ва- 
граи пчп ой  по'Ьвдк'Ь.
Сч. этого же нремепп опт. сталь nani'.cгепч. вч. МоскчгЬ какч. све­
шал петь мочеполоныхч. болТ.впей 11 сч. этого времени имя его стяно-
НПТСЯ ПОПУЛЯРНЫМ!..
Вч. 1884 году 0 . II. былч. назначить экетраордппарпымч. профеесо- 
ромч. по каоедр!'. хирургической патолопи и ему бы ia дана нч. aairl;- 
дываше небольшая, состоящая лпнн. пач. двухч. малеш.кпхч. па- 
латч>, безч. операцюппой п другпхч. необходимыха, комната., i;;innni;a 
мочеполоныхч. бо.гЬзпей. Зд1’.п», нч. нроход'1'. между .г1;стппцеи п ,!.1;i - 
с KOI i палатой сч. одной стороны п общей дли uchxi. ay;niTopien —  с г. 
другой прпходплоп. ему оперировать, п, несмотря па нею неприспо­
собленность иодобпаго пом’Ьщешя, далее серьенпыи onepanin, какч. 
напр, sectio atai, протекали у пего oo.rl'.e чФ.мч. удачно: статистика 
смертности раннялась почти пулю.
Любимыми операшямп, нч. которыхч. 0 . II.  доетпгь совершенства 
п нч. которыхч. не пм'Ьлъ себТ. соперника, были onepauiii каменной 
бол'1'.зпп, кампедроблешемч. же опч. состанплч. ceot. славу. Громадная 
коллекшя камней, удалеиныхч. при онеращях ь, служить лучшпмч.
I ьамяп 111 комч. его д'Ьител ы юстп.
Педантичны!*] но нссмъ, что касалось исиолисшя долга п прпня- 
тыхч. на себя обязанностей, остороиснып но веЬ.хч. снонхч. д'Ьйпчнях ь, 
опч. передч. каждой nonoii для пего операшеп, которую ему не при­
ходилось еще дф.лать, отправлялся нч. анатомически] театрч. н ивуча.гь 
техннку ея нронаподстна. Врагч. понгЬпнюстн и педостач’очно обосно­
ванных!. 'данпыхь нч, дЬ.гГ, пропанодстна onepanin, опч. нсегда до 
смерти твердила»: „не дЬлай того, чего не анаешь“.
4 y'/i;;n.n'] ложнаго стыда п гордости, опч. не с rh.спился но нсМхч. 
трудных'!» вопросах'!, прибегать кч. помощи н Mirhniio лпцч., кото­
рыхч. ечнталч. oo.rlie, чЬмч. самч., компетентными, ибо пптересы боль- 
пыхч» всегда ставили на перномч. план !..
В ъ  1890 году клиника мочеполоныхч. бо.гЬзией, перепменонанная 
нскор'Ь по ходатайству иокойпаго ич, андрологическую, была перепе-
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сена в'ь здаше Императорской Екатерининском больницы- Здесь ей 
было отведено сначала 20, а черезъ 3 года 40 кроватей, и in, этомъ 
виде она остается и по настоящее время.
Имя Синицына, какъ врача съ этого времени стало извЬстным ь 
не только въ родной ему Москве, но разнеслось и по разнымч, 
уголкам-}. Poccin; къ нему стекалась масса больныхъ, поручая 
его опытности и знанйо свои педугп. Ш ли и богатые и бедные, зная 
хорошо поставленный имъ съ самаго начала своей практической дея­
тельности девиз'ь: „всяки! платитт, сколько хочетъ и сколько можетъ, 
сообразуясь со своими средствами.“ Онч, не только не отказывала, в ь 
совете, пеимущимь, но нередко самъ помогалъ матерьяльно обра­
щавшимся кч, нему бе.днякамъ, часто снабжая бедныхъ больныхъ 
при ихъ выписке, изъ клиники деньгами изъ собственнаго кармана.
Вч, 1893 году онъ полумил ь зваше ординарнаго профессора, и 
вч. томъ же году был ь носланъ делегатом1 ь въ Римъ на международ­
ный конгрессъ.
В ъ  с в о ю  клинику 0 . И. П О Л О Ж И Л'!, всю с в о ю  душу.
Ежедневно, часто больной, онъ пр^езжалъ сюда и проводил'!, по
4 —  5 часовъ, работая ие покладая рукъ, не жалея собственныхъ силъ. 
Лично он'ь обходилъ всехъ больныхъ, де.лалъ по большей: части 
самъ itcJ. onepanin, занимался со студентами, читалъ лешим.
Всесторонне образованный, богатым практическими, опытом'!,, 
обладая и ораторскими способностями, онч. всегда собиралъ полную 
аудитор! ю слушателей н нередко кончал !, свою лекшю подъ громч, 
апплодисментовъ. За последше годы 0 . И., поклонникъ стараго ре­
жима, розошелся сч, молодежью во взглядахъ на политичесюя собьгпя 
иоследняго времени, что вч, значительной степени повлияло на его 
душевное равновгЬс1е и подорвало его здоровье.
С ъ  1903 года 0 . И. сталъ заслуженным'!, ординарнымъ профессо- 
ромъ. Онч, умеръ, состоя на службе въ качестве директора андроло- 
гнческой клиники, и преклонный возрасть не м-Ьшалъ ему честно 
и педантично-добросовестно относиться кч, своим ь обязанностями.
Обладая большимч, критическим1], умомь, 6>. И. Синицынъ оста- 
вплъ, сравнительно, немного научныхъ трудовъ, причиной, чему по­
служила его большая практическая деятельность, отнимавшая у него 
все время свободное отч, клиники и ученыхъ заседанш, которыя онч, 
посещалч, сь  редкою исправностью.
Изъ числа его работъ надо отметить, помимо диссертацш, напи­
санной на тему „о п.иятп шеинаго снмпатическаго нерва на цитате 
глаза", редакшю „руководства кч, изучение болезней мочеполовых!, 
путей Ж . Дельфо“, „значеше Вирхова вч, хи р ур гм Г,„о  м'Ьрогцмяччяхч, 
при остромъ задержан!|! мочн“ , „о семенныхч.кистахгь“ , „наблюдете надч> 
давлешемч, вч. иочкахъ“, „натологичесше курьезы вч, области мочепо­
ловой сферы“ .
А, Вагаповъ.
23 октябри 1У07 г.
Андрологическая клиника.
Однимъ изъ наиболее часто встречающихся уродствь мужских!, 
тюловыхъ органов'ь является фимозъ. В ъ 1906— 7 учебномъ году ич. 
iv.iiи нике лежало 7 челов'Ькъ съ нрождешшмъ фимозомч, и одинъ съ 
прюбр'Ьтсннымч». Вч. двухч, случаяхч. врожденная фимоза были сра- 
щешя крайней плоти съ головкой; пъ одномъ случай врожденная 
и въ одномъ приобретенная— на головке и на внутрепномъ листке 
крайней плоти найдены были кондиломатозныя разращен’ш; вс'Ь боль­
ные жаловались на зудъ въ го.човк'Ь, вс'Ь являлись онанистами и ич. 
одпом'ь случае больной жаловался и на impotentia eiaculandi. П о воз­
расту больные распределялись такь: одинъ— четырехъ л-Ьтъ; одииъ 
семи л'Ьтч.; одинъ— двенадцати летъ; два— двадцати трехъ л'Ьгь; одинъ—  
двадцати пяти л'Ьтъ (приобретенный фимозъ); два— тридцати л'Ьть. Bch 
фимозы оперировались одинаково: крайняя плоть разрезалась по спинке 
члена, подч. кокаиномъ; вч. угол ь разреза накладывался шелковый 
шовъ, а оба разрезанныхъ листка крайней плоти соединялись серфи- 
иами. Синехш  частью разрывались зондомь, частью разрЬзывались 
куперовскими ножницами. Ш вы  снимались на третнг-питый день. 
Вч. большинстве случаевъ наступала prima intentio, но местами, 
вследс'пйе эрекндй, швы расходились; такая м'Ьста примачивались 2'> о 
растворомч. arg. nitrici. Осложненiii не было, больные после операщи 
освобождались отъ зуда в'ь я л о в к е , заставлявш ая ихъ постоянно 
теребить свой члена..
И зъ другихъ заболевашй крайней нлоти можно отметить одипч, 
случаи гнойнаго воспален 1я головки и внутренняго листка крайней 
плоти (balanoposthitis), вс.тЬдс’пне н еч и ста я содержания ирепуш альная 
м еш ка.— J больном у пропзводн.чис1. обмывашя головки борной подои 
и примачивания ея 30л» растворомч. ляписа. —  Черезь три дня отеч­
ность, краснота и ныдЬлете исчезли.
О стрыхь, ничТ.мч. не осложненных!., уретритовч. было вч. клиник!; 
пять —  вч. одномч. случае, это былъ первый по счету перелой; вч. 
двухч» случаяхъ —  второй; въ двухч. случаяхъ —  третш. П о возрасту 
больные распределялись такъ: 20, 22, 23, 25 и 48 л'Ьтч.. —  Вч, трехч. 
случаяхч. течь появилась на треччй день после сношешя, нч. одномч, —  
па пятый, а вч. одномч. —  на шестой. Больные являлись вч, клинику на 
ю — 15 день после начала болезни. Т у т ь  имч, назначались вч, восхо-
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д я щ и х ъ  дозахъ копайскш бальзамъ или санталовое масло, а по пре­
кращены острыхъ воспалительных!. явлений— спринцевашя по три 
раза въ день отъ 1 4° о— i°o  растворами протаргола. Н а 10— 12-й день, 
пребывашя въ клииикгЬ гонококки изъ выдЬлегпя изчезали и выдЬ- 
леше становилось слизистымъ. Тогда больные выписывались, полу­
чивъ наставление д'Ьлать дома вяжуиия сиринцеватя. Двое больныхъ, 
18-тн и 23-x'i. л'Ьтъ, лежали съ подострымъ уретритомъ. Речь въ одномъ 
случай, появилась годъ, въ другомъ шесть м'Ьсяцевъ назад!. и сь Т'Ьхъ 
порч, не прекращалась, такъ какъ больные не соблюдали воздержан!я 
оть сииртныхъ пагштковъ и пм'Ьли сношен!», f Ipn поступленш выд'Ьле- 
nie изъ канала было слизистое и моча содержала нити въ об'Ьихъ пор- 
пдях'ь. Вольным-!. дЬлались ннстнлляцпг— zincum -j- plumbum -(- cocainum 
и въ одномъ случай на восьмой, въ другомъ —  на десятый день выд'Ь- 
леше исчезло.
Съ гонорройнымъ воспалешемъ суставовъ лея,-ало въ клиппк'Ь трое. 
В ь  одном!. случа'Ь. это было осложнете второго перелоя, въ двухъ 
случаяхъ— перваго. Во всЬхъ случаях-!, больные сейчасъ же по появле- 
nin течп начинали спринцеваться. Осложнешя со стороны суставовъ 
наступили в'ь двзтхъ  случаях'], па третьей нед'Ьл'Ь сч. начала заболЬ- 
ван!я, вч. одномъ случа'Ь. на четвертый день. В ъ одном-!. случа’Ь было 
поражено правое кол'Ьно; въ другомт»— оба кол'Ьнныхъ и правый 
локтевой суставч.; нъ третьемъ лЬвые плечевой, лучезапястный 
и коленный суставы. Во нс'Ьхъ случаяхъ въ иыд'Ьленш изг]. ка­
пала найдены гонококки N eissera. Что касается лЬчешя —  больные 
принимали сантал!., теплыя ванны; больные суставы смазывалис]. юд­
ной настойкой, п на нихъ накладывались согрЬваюшде компрессы. Вч, 
одномч. случа'Ь была обнаружена флюктуащя, сдЬламъ проколъ и вы­
пущено 30 gr. слизисто-гнойной жидкости, не содержав!ней гонокок- 
ковъ, а з.тгЬмъ было применено вытяжеше. Вч. одномъ случа'Ь боль­
ной, не доведя л'Ьчежя до конца, выписался на седьмой день, въ виду 
закрыли клиники, въ других!, случаяхч. больные лежали 37 и 57 дней 
и выписались вполн'Ь здоровыми.
В ъ кминик'Ь в!» теченш года лежало три онаниста, пзъ которых],, 
двое заслуживают!. нЬкотораго виимашя:
Реалистъ, 14 л'Ьтъ, 27 сент. 1906— 11 ноября 1906, съ 13-ти лЪтъ ежедневно ыастур-. 
бируетъ по нискольку разъ нъ день: пол года назадъ начллъ вводить вь кап а ль’сь эротической 
ц'Ьлью карандашъ и однажды ьызвалъ этимъ кровь, которая и появляется теперь при 
всякой эрекцш. Больному делалась два раза уретроскошя— слизистая оказалась очень 
гиперемирована и рыхла,— \itcro же кровотечешя определить не удалось. Больному были 
назначены камфора и лупулинъ, холодныя примочки н ежедневныя инстилляцш отъ 
1° ii—4" о arg-nitrici. Вышелъ здоровымъ.
Артелыдикъ, 34-хъ л'Ьтъ, 11 дек. 1906—30 дек. 1906, мастурбируетъ въ тсчен1н по- 
сл'Ьднихъ трехъ лЬть изъ-за боязни полового заражения. За три дня до поступлешя, во 
время мастурбащи, послышался трескъ, членъ сразу сделался вялымъ и распухъ; крови 
не показалось, а черезъ шесть часовъ на кож1. члена появилось синее пятно. При посту- 
пленж кожа оказалась утолщена, синебагроваго цв+.та, отечна, Въ лйвомъ кавернозном?»
rt;it уплотнеше у корня—contusio penis ex masturbationt*. Былъ няложенъ corp-Ьваюиий 
компрессъ пыписался лдоролымъ.
Сужешя мочеиспускательнаго канала (stricturae uivtlirae).
B ch x i. больныхъ, страдавших'!, сужешемъ мочеиспускательнаго 
канала было 45. Наибольшее число было крестьянъ (22), а остальные 
распределялись между дгорянами, купцами, мещанами и лицами носи­
на го звашн (2). Лицъ рабочаго класса было 17, занимающихся интел­
лигентным!, трудомч» 8, остальные занимались разными професаямм и 
всего 60. rbe торговлей.
I Го возрасту больные распределялись следующим!, образом !,:
ДО 20 лФ.'ГТ..................... 2 случая
О П .  20 ДО 30 Л. . . . 13 „
„ 3°  п 4°  >» • • • г3
ii 4® » 5® и 1 ”
а i i  и  ^  '1
Свыше 6о „ . . . 4 „
Н айм ет.iiiiii возрасти 17 л., наиболмшй 69 л.
В ь  23-хт. случаяхч. было лишь одно сужеше, въ 13-ти случаяхч.
2 сужешя, иъ 5-ти случаяхъ 3 сужешя и пъ 4-хъ случаяхъ свыше
3-х ъ  суженш —  strictura multiplex, изъ которыхч. въ одномъ вся ви­
сячая часть канала представляла собою рядч. суженш, а вч. другомъ 
вь Toil же висячей части было 4 сужешя.
Bcrh сужешя были воспалительиаго характера н, вч. подавляющем!» 
большинстве случаевъ, перелой былч. или на лицо, или въ анамнез-!;.
Вч. одномч. случa’h причиной сужешя (orif. ext. ur.) былч, ulcus 
induratum; нч, другомч, —  какой-то язвенный процессъ, определить 
сущность котораго, пзч» путаннаго разсказа больного не удалось.
Сужеш я занимали orit ext. urethrae вч, 19-тн случаяхч., висящую 
часть канала вч. 17-ти, у  корня члена въ 13-ти и вч. глубокой части канала 
26. Вч. это число входятч. вс'1'. случаи суженш, принимая вч, разсчетч, 
и тЬ, гдф. у одного п того же больного было но 2, но з и более 
суженiii. Следовательно, развхгпе суженш вч, задней части канала 
было чаше, ч'Ьмч. вч. другихч. м'Ьстахъ.
Непроходимых!, суженш, т.-е. такихъ, где ни одинч. изч. мягкихъ 
инструментов!., даже самаго малаго калибра, не могъ быть проведенч, 
чсрезч. суженное мЬсто, было 8; суженш до №  j o  п о  скале Ш арь- 
ера, т.-е. сильно выражениыхч., было 12; сч. ю  до 20 ,N:j — наиболь­
шее число— 31, а с ь 20 до 26-го— 18.
Ж алобы больныхч», при нхч. поступленш вч, клинику, сводились 
па задержаше мочи, болезненное и затрудненное мочеиспускаше, ча­
стые позывы на мочу, удлинеше акта мочеиспускашя, р'Ьзь и зудч, вч, 
канал'!’,, появлеш’е крови вч, моче, истечение изч, мочеиспускательнаго 
канала, появлеше но утрамъ гнойной капли, непроизвольное мочеиепу-
г каше, выделеше мочи п;п, ненормальнаго отнерспя (fistulae), тупая 
боль надъ лобкомъ (atonia) н, наконецъ, мутная моча.
И  :п. сопутствующих^, сужеипо страданш, какъ вызванных!, самим ъ 
сужешемъ, такъ н самостоятельных!., в!> зависимости оть основной 
причины— перелоя, наблюдались въ 7 случаяхъ fistulae urethrae,— peri- 
neales 6 раз!, u penalis in, одномъ случа'Ь; въ 6-ти случаяхъ urethritis 
subacut. et chron.; въ 3-хъ случаяхъ epididymitis chr.; по 2 случая prosta­
titis chr., reteutio urinae, atonia vesic, pyelitis, abscessus urinosus и no 
1 случаю— incontinentio urinae, infiltratio urinosa, septico-uraemia, oedema 
praeputii, phlegmone duffusa penis, perinei et scroti u neurasthenia 
sexualis.
Приступая сч, о п п с а н т  .тЬчеши данных!, больныхъ, мы разделим!» 
net, случаи на 2 разряда: i) такъ назыв. пепроходимыя сужешя п 
сильно выраженный и 2) суженш, где калпбръ просвета уретры 
былъ, сравнительно, достаточный. Во вс'Ьхъ первыхъ случаях!, въ 
клинике применялся способъ экстренняго расширешя канала сталь­
ными бужами, изобретенными проф. Синицыным!,. Достоинство этих!, 
инструментом!, заключается въ томъ, что при весьма маломъ, вначале, 
калибре, они отличаются своей неподатливостью и, будучи пригото- 
илены изъ стали, неспособны изменить спою кривизну, Начинаются 
они съ самыхъ малых!, номеров!,, такъ что их!, .ML* 1 соответствует!» 
.К" з скалы Шарьера, т.-е. имееть t миллиметр!, пт, ддаметре. Кончикъ 
этого инструмента снабжен!, небольшой пуговкой, чтобы избежать воз- 
можнаго прободешя уретры.
1 [остепенно увеличиваясь въ своем!, калибре, последшй изъ этихъ 
инструментов!, равняется .Ма 28 скалы Шарьера. Операшя п р о и з в о ­
дится пт, одинт, ееансъ и, постепенным!, введешемъ инструментов!, 
один:, за другимъ, расширеше обыкновенно доводится, приблизи­
тельно, до № 23— 25, после чего уретра промывается борнымъ ра­
створом!, и вводится, a demeure, катетръ Nelaton’a № 22— 24, кото­
рый и оставляется па i — 2 сутокъ, и затем!, уже приступают!, in. 
методическому расширенно капала, каковое доводится до № 56— 58, 
для чего требуется лишь несколько сеансов!,, п больной выписывается 
съ наставлешемъ некоторое время поддерживать свой каналъ въ его 
расширенном!, виде введешемъ этого иоследняго номера въ бол'1'.е 
пли Meift.e частые промежутки времени; сначала чаще, а потомъ все 
рг1>же п реже. Onepanin эта всегда производилась после предвари- 
тельнаго введешя in, уретру одного грамма 3" о раствора кокаина, 
который нередко вводился еще разъ или два во время самаго сеанса. 
Для полной уверенности нь правильном!, положенш и направлен in 
инструмента операнды всегда производилась подь контролем!, указа­
тель наго пальца право]') руки, введеинаго вь rectum, который с'ь точ­
ностью мог!, определятг, нормальное наиравлеше инструмента. Hi, 
большинстве подобных!, операцш, вь силу производимой травмы и 
возможнаго поэтому ироннкновешя .нзъ канала, всегда богатаго вь
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этихъ случаяхъ микроорганизмами, к* г» вечеру дня операцш п о п ы та­
лась немного температура, р'1'.дко доходя выше 38— 39° и которая 
черезъ сутки, много-много черезъ двое сутокъ, снопа становилась нор­
мальной.
Считаемъ необходимым'!. отметить тотъ фактъ, что эта поистшг!; пре­
восходная операщя, благодаря которой. вь андрологпческой клиник'!; 
со времени введет я этого способа не было ни одного случая, гд'1; 
пришлое!» бы прибегнуть къ проколу пузыря при задержан in вь немч. 
мочи, вь силу невозможности выпустить ее черезъ нормальные пути, 
требуетъ безусловно большого навыка и опыта, и врачамъ, мало, 
сравнительно, опытпым'Ь in, катетерпзаши, не с.т1;дуеи, браться за 
нее н предпочесть другой путь, который иногда применялся и пт» ни­
шей клинике» —  это методъ постепеннаго расширения канала оставле- 
nieM'i, буже!! a demeure, для чего прибегают!» вначале» кь ]-г1»ско.ть- 
кнмъ, вместе, взятымт», эластическимъ бужикамт» самаго топкаго ка­
либра, стараясь провести одпиъ нзт» пихт, in, пузырь п пт» случае» 
удачи привязывая его п заставляя больная мочиться мимо инстру­
мента. Обыкновенно, на c.rhayiomiri день удается легко провести ин­
струмент'!», по снонмт» разме.рамь превосходящш первый па 3-4 но­
мера. Т а къ  поступают!» до т1;хт. порт., пока удастся провести ка­
тетръ № 12— 14, п зате.мт, приступают'!, кт, методическому pacmnpeiiiio 
капала металлическими бужами Беипке-Синицына. Само собой ра­
зум'Ьетс я, что означенный методь требует т, бо.т!;е дол га го пребывашя 
больнаго въ клинике, но зато нельзя не отметить его преимущества 
передъ первымъ способомъ, заключающ аяся въ доступности его про­
изводства п вт, рукахъ, мало обладающих-!, практическим !, павыкомъ.
При сужен in второго рода, т.-е. те.хъ, где», какъ сказано, просв1;тт. 
канала былт,, сравнительно, достаточный, пользовались методическим'!, 
расширешемъ канала металлическими бужами Бепике-Спппцыпа, при 
чемт. сеансы бужнровашя производились черезъ 48 72 часа, а за ка­
ждый сеапст. обыкновенно вводнлосыто 3 инструмента, беря первый на
6— 8 номеровт, шике того, какимъ желательно окончить данный сеансъ, 
смотря по податливости суж е н н а я  м'Ьста и никогда не употребляя 
особаго пасп.пя, стараясь, чтобы инструменты проходили совершенно 
свободно, не вызывая никакого раздражешя и также после предвари­
тел ьн ая впрыскивашя in. каналъ з°<> раствора icoicai 111а.
Результат'!, лечешя in, обопхт, случаяхъ быль прекрасный, и боль­
ные выписывались или на пути къ полному выздоровленпо, пли со­
вершенно здоровыми, мочась свободно, редко и безъ боли.
И зъ всехъ 45 случаевъ, поступивших'!, съ сужешемъ мочеиспу­
скательная канала, двое больныхъ умерли и эти 2 летальные случая 
падаютт, на больныхъ, поступивших!, въ клинику уже съ явлешями 
septico-uraemiae, при еущеетвовашп у пихт, задержашя мочи въ зави­
симости оп» сужешя мочеиспускательнаго каната. Вт» обопхт. случа­
ях'!» задержание продолжалось уже трое сутокъ, п попытки врачей, къ
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которымъ они обращались до поступлении въ клинику, пройти .каналт. 
и выпустить мочу катетромъ оказались безрезультатными, вызвавъ 
лишь появлеше кропи in. канал !', и лихорадочное состояние, всл'Ьд-ь 
за которыми наступили уремически! явлешя, при чемъ въ одномъ изъ 
этихъ случаевъ аутопая показала существоваше via falsa periurethralis. 
Хоти вч. обопх'ь случаяхь намъ удалось пройти каналъ и выпустит!, 
мочу, но спасти ихъ въ виду развившихся уже грозных'!, явлешй 
было немыслимо.
B ch  сопутствовавиня суженiк» канала страдашя, сл. которыми боль- 
ные поступали вч. клинику и о которых'!. было уже выше упо­
мянуто,—  лечились но общимъ правилами, при чемъ въ гЬхъ случаяхь, 
гд'Ь у болыIых'ь одновременно съ сужешемъ канала былъ перелой, 
in, той или иной степени своего развитая и въ отделяемом!, находи­
лись гонококки, прежде всего применялось .гЬчете этого страдашя 
назиачетемъ внутрь бальзам и чес ких'ь средств!, и мЬстное л'Ьчеше 
впрыски вашими наиболее употребительных!. лекарственных!. средств !., 
среди которых-!, protargol занималъ первое место, и лишь но исчез- 
новенш гонококков'!, приступали in. расширенно капала.
В ъ двух"», смучанх'ь во время расширешя канала было обостреше 
раньше существовавших-!, эпидпдпмптовъ, вч. одномъ обострился раньше 
бывшш prostatitis, in. одномъ развился uretliro-cistitis; вс-1; остальные 
случаи протекли безъ осложненш.
Воспалешй лридатновъ яичекъ наблюдалось 27 случаевъ: 20 слу­
ч а е т . острыхъ, 2 подострыхъ п 5 хронических-!.. 20 случаеш. остраго 
эпидидимита но своей этюлогш распадаются на 2 неравномерных-!. 
отд'Ьла. 11ервый, бблышй отде.ть, даетъ 15 случаевъ. Во вс'Ьхъ этих», 
случаяхъ больные поступали въ клинику съ бо.тЬе или мен'Ье значи­
тельным'!. отд'Ьлешемъ пзъ канала, въ котором-!, констатировались го­
нококки; пли же гонококки констатированы въ отд'Ьленш, которое 
появлялось нзъ канала после падешя t" на 4-11— 5-й день пребывашя 
больных’), въ клинике. Такимъ образомъ эти 15 случаевъ нужно счи­
тать несомненно перелойными эпидидимитами. Второй, меньшШ от- 
д’Ьлъ, обнимает'!. 5 случаевъ. В ь этихъ случаяхъ пи въ отд'Ьленш изъ 
капала, пи въмочевомъ осадке найти гонококковъ не удавалось, хотя 
анамнезъ и указывала, на уретрнтъ вм, однихъ случаях'!, бол'he не­
давни! (ю  дней), въ другихъ давно бывшш. П зъ этихъ 5-ти случаевъ 
вь одномъ эпндидимить развился посл'Ь бужировашя капала при ле- 
ченш стриктуры. Во всехъ зо-тп случаяхь наблюдалось односторон­
нее поражеше: въ ю -ти былч.. пораженъ правый придатокъ, въ ю-ти —  
Л'Ьвый. Хотя число паблюдепш и очень мало, все же оно подтвержда­
ет'!., что по частот!', пораженш правая или л Ьвая сторона не нм'Ьют!, 
особ].!хт. преимуществ'!,. По возрасту больные распределились такт.: 
ДО 20-ТИ л е ,Т Ъ  (18-тн и 19-ти)— 2; ОТЪ 20-ТИ до 30-ти— 15; одинъ—:38; 
один'!.— 39-ти л’Ьтъ. В ь  клинику поступали самое раннее на 3-й, самое
позднее на ю -ii день заболевания. Изъ сопутствующих'ь страдашй въ 
ю-тн случаяхъ былъ острый перелой, въ 4-хъ подострый, въ 2-хъ 
хронпчеалн; въ 3-хъ случаяхъ было хроническое упдотн+»ше въ при­
датке другого яичка, въ i -мъ подострый зпидидимитч, другого яичка. 
Острое воспалеше семянного канатика соответственной стороны наблю­
далось 7 рать; острый простатитъ наблюдался i разъ, хронически!- а 
раза; вгь 3-хъ случаяхч, существовало сужеше мочеиспускательнаго ка­
нала и пъ 2-хъ случаяхч. periorchitis serosa acuta соответственной сто­
роны. Продолжительность пребывашя больныхъ вч. клиник’!; ич. сред­
нем!. равнялась 15,5 днямч.. Понижение tIJ наблюдалось на 3 —  7-1'i день 
пребывашя вч. клинике. Лечение применялось следующее. При высо­
кой t" и болезненности— ледъ на мошонку; при падении t", уменьше­
нии опухоли п исчезновении болезненности ледъ сменялся согреваю- 
|цимч. компрессом'!., а внутрь назначались препараты юда. Мри суще- 
CTBOBanin гонококков-!. тотчасч. по констатировании ихч. назначались 
внутрь бальзамическчя средства. Сч. исчезновением/!. вч. придаткахъ 
острых!» явлешй начиналось лечение уретрита. Больные выписывались 
изч» клиники, когда вч» отделении изч. канала и интяхч, микроскопиче­
ское изследоваше не открывало oo.rhe присутстшя гонококков'!..
П одост ры й  зиидпдимнтч, наблюдался у 2-хч. больных'!».
Одинъ 27-летн1й крестьянинъ, поваръ, поступилъ вь клинику именно благодаря этому 
страдание; другой, стари къ 64-хъ летъ, быль принять, главнымъ образомъ, нслЪлстше 
отсутсппя произвольна го мочеиспускания. Въ первомъ случай было поражена праваго 
придатка, расширеше венъ семянного канатика съ левой стороны, хроническШ простатитъ 
и уретритъ, Въ отд'Ьленш изъ канала констатировались гонококки, Л+.чсше было на­
правлено на предстательную железу п уретру. Больной выписался черезъ 2  недели попра­
вившимся. Во второмъ случай было поражеше придатковъ сь той и другой стороны, 
funiculitis bilateralis, изъ предстательной железы при массажЬ выделялось много гноя. 
Самостоятельно мочиться не могъ. Гонококковъ открыто не было. лечение состояло нъ 
возстановлеши сократительной деятельности пузыря, благодаря регулярному его опорож- 
нен|'ю сначала посредством ь катетра a demeure, потомъ повторной катстсрпзацш и элек- 
тризацш индуктивнымъ токомъ, иъ промыванш пузыря и массаже предстательной железы. 
На мошонку — согревакмцШ компрессь. Больной выписался черезъ 2 недели: понемногу 
стало возобновляться произвольное мочеиспускаше.
Х рон и ч еское  воспалеше придатковч, наблюдаюсь вч. пяти случаяхч,— 
все туберкулезнаго происхождения. В.пянпе наследственности можно 
было констатирован, у 2 больныхч,, у иихь же одновременно было 
поражение легкихч.; у одного патологи чес ь*ой нас.чедствеиностп не было, 
но было страдаше легкихч. и у двухч, не было ни того, пн другого. 
Все. больные были вч, возраст]’, отч, 22-хч, до 29-ти л'Ьтч,. Вч, 3-хч. 
случаяхч, было двустороннее поражеше, вч» 2-хч»— поражение ира- 
иаго придатка. Кроме того, вч. одномч. случае было сужеше моче- 
пспускательиаго канала, fistul’bi urethro-periiiealis et uretliro-scrotalis и 
pyelo-nepiiritis туберкулезнаго характера. У 2-хч, болыи,1хч, было т у ­
беркулезное поражеше предстательной железы, у 2-хъ туберкулезное 
поражеше того и другого семянного канатика. Вч» 2-хъ случаяхч» при 
иоражеиш придатка было поражено и соответственное яичко. Вч» 3-хч.
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случаяхч, была произведена односторонняя кастрашя. Ш вы  снимались 
па 3-й —  4-Г1 день, но всЬхч» случаяхь заживлеше per granulationern. 
Hi. остальных'!, случаяхч. производился разр'Ьзт. п возможно совер­
шенное удалеше гиойпо-казеозпыхч» очагопч» посредством'!, выскабли- 
вашя острой ложечкой. 3 больных ь, страдавшихч, туберкулезомъ лег- 
кихч., вынпсалис!. для климатическаго л'Ьчешя; одннч. с ь невполпЬ за­
жившей, хорошо гранулирующей полостью—  для амбулаторнаго л-Ь- 
четя, п однпч.—  нполнЬ поправившимся. Средняя продолжительность 
пребывашя больного вч. клинике равнялась 39-111 днямт».
Hydrocele. 23 человека. Вс'Ьмч, больнымч. были сделаны операции: вч.
22-х ь случаяхч, сч, помощью троакара, п вч, одномч, случа'Ь разр-Ьзомч, 
п удалешемч, соответствующей оболочки яичка. Onepanin троакаромь 
производилась с.тЬдующимч> образомч»: посл'Ь выпускашя жидкости вли­
вался спринцовкой 1 растворч, кокаин а, задержнва.чся минутч, пять,
выпускался; загЬмь, нажимая пелотомч, па паховое кольцо,соответствуй)- 
шей стороны, впрыскпвалас1, t-ra jocli fortius, которую задерживали ми- 
путч. то, все время приводя въ движете пальцами мошонку сч, той 
ц’Ьлыо, чтобы tinctura могла проникнуть во вгЬ части полости п луч­
ше произвела бы слипчивое воспалеше. 11о прошествш ю-ти минул,, 
t-ra jodi выпускалась, при чемч, строго соблюдалось, чтобы вытекшее 
количество тинктуры равнялось впрыснутому; затемъ троакаръ вы­
нимался и пораненное мЬсто заклеивалось ксероформовой марлей сч, 
ко.чло/иумомч».
Когда не над'Ьялнсь, что t-ra jodi окажетч. .жс.чательный резуль­
тат'!., впрыскивался сублпмат'ь вч» раствор!» 1:500.
I loc.i l; onepanin у больпыхч, обыкновенно подымалась температура 
на день или больше, смотря по тому, какч. энергично шло слипчивое 
воспалеше. На третш, пятый день поел!, onepanin, когда во вспух­
нувшей мошонке задгЬтна бы.ча крепнташя, накладывался согр Ьваюнш! 
компрессч» п давался внутрь юдч».
Отюлопю забол'Ьвашя почти всегда надо отнести на счетч, уретри­
та п посл’Ьдовательнаго эпидидимита. Пзч, анамнестическихч» данныхч,, 
касающихся э'Нолопн забол'Ьвашя, как!я удалось добыть v п’Ькото- 
рыхч, пзч, нашпхч, больных')., можно сообщить с.:гI'.дующее: перелоя не 
было у четверых'!,; в ч ,  одномч, случа'Ь у в е л и ч е ш е  яичка последовало 
iiocvrJ; подч.ема тяжести; вч, двухч» случаяхъ вч, анамнес'гпк’Ь lues; вч» 
двухч, отч, рождешя одно яичко было больше другого; вч» шести слу­
чаях'!» посл'Ь, ушиба появилась водянка.
По сторонамч.— заболевашя делились следующим-], образомч»:право­
сторонних!» было 12, л'Ьвосторонипхч» 6 II двусторонних'!, 5. Придатки 
во всЬхч» случаяхч. были бол'Ье или мепг1»е изменены.
П о продолжительности времени отч» начала забол'Ьвашя, опухоли 
делились следующим'!, образомч,: отч» рождешя дв'Ь, а зате.мч, колеба- 
лпсь отъ i i -ти л'Ьтч» до 2-хч, м'Ьсяцевч,.
По л'Ьтамч,больные расподагалпсьследующпмч>образом-ь:трннадцать.
челоиЬкь— отч, 16-111 до 30-ти легь, трое— o n , 34-xi, до 39-ти л е гь , 
одинъ 4 9 -T iT  лр]ггь, шесть —  оть 52‘ х ь Д° 62-хч» .uivri,.
По величин!', окружностей опухоли колебались: вч. продольной 
окружности отъ 47-ми до ю-ти см., нъ поперечной— o n . 38-ми до
9-ти см.
Количество выпущенной жидкости колебалось отъ 540-ка до 12-тп 
куб. см.
Не всегда удавалось ограничиться о д и и м ъ  проколомч»; иногда жид- 
кость накоплялась снова и тогда приходилось повторять проколы. 
Накоплегпе жидкости после onepanin замечалось ivi, гй х ь  случаях!., 
когда воспалеше протекало чало энергично.
По количеству нроколовъ болыи,ix i. можно разделить с.т1;дующпм’г, 
образомь: но одному проколу было с.тГ.лано 14-тп больпымч,, по два —  
6 -Т И , н о  три —  2 -М Ъ .
Осложнешй ни вь одномч» случае не было. Вч, клинике больные 
лежали столько времени: 18 человйкъ оть ю -ти до 19-тн дней, 4 че­
ловека о'гг, 21-го до 26-ти дней, одиич» больной м1’,сяи'г, и 9 дней.
При выписке И ЗЪ  КЛИН ИКИ 1111 у одного больного Ж ИД КОСТИ В’Ь 
оболочке не было, и только с больной, не пожелавши! закончить л е ­
чешя, выписался съ небольшим'!, количеством'!, жидкости въ оболочках’!, 
яичка.
Заболеванш мочевого пузыря въ клинике наблюдалось 35; въ 28-мн 
случаяхч, ддагносцирована каменная болЬзнь: во всехч, случаяхч, камни 
обнаружены шупомъ; у  шести больныхч» для oo.rhe детальнаго изсл'Ь- 
довашя произведена цистоскошя. По возрасту больные распределя­
лись так-!,: оть 4 —  5-тн л'Ьтч, двое; 13-111 летч, —  однич»; 20 —  30-тп л. —  
семь; 30 —  40 л. —  четыре; 40 —  50 л. —  три; 50 — 6о л. —  три; 6о — 75 л.—  
восемь человекч,. В ъ 14-ти случаяхч, каменная болезнь наблюдалась 
у  крестьян!,, чернорабочих!»; въ 14-ти случаяхч, у купцовь, чпповни- 
ковъ, военныхч,, духовных-!,,— линч,, живших'!» вч, благопр1ятмыхь 
услов1яхч,.
Время пребывашя вч» клинике колебалось отч. 4-хь до 50-тп дней, вч» 
средиемч» 16,5. Сделана одна sectio alta и 27 камнедробленifr. Onepanin 
производились безч. наркоза, за нсключешемч, двухч» операщй у .T'lvreii, 
и одной sectio alta, при которыхч» употребленч» хлороформный нар- 
козъ. Камнедроблеше пронзводплос!, нч» i  —  10 пр1емовъ за onepauiio. 
Камни распределялись такъ: 9 уратовч», 8 <|)ос<|>атовч>, 2 оксаллата,
8 урофосфатовъ, одинъ урофосфооксаллатъ.
Дгаметрч, камне!! (наибольпйй) былч, отч» i  до 7 сант.; вЬсч» камней 
вч» сухомч, виде колебался отъ 0,5 до 150,0. Кч, onepanin больные 
приготовлялись сл'Ьдующимч, образомъ: при суженш  уретр!,! и orif. 
ext. делалось incisio orif. ext. и производилось бужироваше до N 56— 58, 
мочевой пузырь промывался растворомч» 30/0 борной кислоты. Если ж о 
сужешя ие было, то бужи вводились съ п'Ьлыо гцмучешя уретры к ъ  
инструментам!». П осле промывап1я пузыря вливалось вч, него 1 > <> и
растворч, кокаина h i , количеств); 50,011 чрезч. 15 минутч» добавлялось 
еще 50,0— too,о раствора борной кислоты; миогимч» больнымч» вспры­
скивалось нодч. кожу 0,01 морфия. Посл'Ь onepauin почти вс-Ьмч> боль­
ным ч. ставился катетерч, a demeure на сутки. Черезъ дна дня про­
изводилось изследоваше щупомъ; вч, двухъ случаяхь посл'Ь onepauin 
производи.'чась цистоскошя. Смертиыхч. случаевъ не было. И зъ ослож- 
ncniii надо отм'Ьтить вспышки гиалита и шэлонефрита у Н'Ьсколь- 
кихч» больныхъ; желтуху у одного больного; гнойный иростатитч. у 
одного и гнойный перюрхитч, сч, простатитом!, у  другого; разрывъ 
слизистой уретры около корня члена при выниманш литотрпнтора сч. 
набившимся межъ ложекь вязкимъ пескомъ: появилась ограниченная 
мочевая пифильтращя; свища пс образовалось, и больной скоро по­
правился.
Заслужи на ютъ внимашя iicropin трехъ больныхъ, имевшихъ большее камни, трудно 
поддававинеся дробленiю:
Купсцъ 59-ти л'Ьтъ, 3 года страдаетъ выхождешемъ камешковъ съ мочей; I 1 2 года на­
задъ появилось разстройство мочеиспускашя; опрсдЬленъ камень п лЬвостороншй шэлитъ; 
камень къ в сант. долго не поддавался раздробленно; девять разъ пришлось вводить лито- 
трииторъ; черезъ некоторое время были сдЬланы еще дв'Ь onepauin; всего удалено 100,0; 
камень у рать, по периферш его фосфатъ.
Крестьянинъ 39-ти л'Ьтъ, съ дЬтства страдаетъ разстройствомъ мочеиспускашя; шагноецн- 
рованъ камень и pyelitis sin.; atonia пузыря; камень въ 5 сант. Въ 7 пр!емовъ удалено
1 0 0 ,0  урата со скурлугюН изъ фосфатовъ. СдЬлано еще 2 добавочпыхъ onepanin; всего 
удалено 1 2 0 ,0 .
Оффишантъ 36-ти л’Ьтъ, съ д Ьтства страдаетъ растройствомъ мочеиспускашя; опредЬленъ 
камень въ 7 сант. и pyelonephritis bilateralis. Камень не поддавался раздробленно обыч­
ными инструментами, былъ употребленъ самый большой литотрнпторъ № 3 Collin’a, 
котор1>1мъ за время существовали клиники пользовались два или три раза; камень на­
конец1, поддался раздроблсшю н нъ 10 пр1емовъ удалено 135,0 урофосфооксаллата. Черезъ 
нисколько дней сделано еще 2 добавочпыхъ операши; всего удалено 350,0 камня. Появи­
лось осложнеше въ видЬ обострешя шэлонефрита и гнойнаго простатита.
У крестьянина, кучера, 65-ти л'Ьтъ, былъ д1агносцированъ цистоскопомъ у выхода нзъ 
пузыря камень, а на верхней сгЬнкЬ два разрасташя, очень нохожихь по форм'Ь на 
землянику. Пос.тЬ камнедроблешя фосфата въ 3,0 появилось небольшое кровотечеше, 
скоро прекратившееся; въ моч1. обнаружены частички, состояния пзъ веретенообразна го 
эпител|я.
За иск.почеше.мч, двухч, больныхъ, у которыхъ одновременно сч. 
камнемч. определена atonia vesicae, л cl; остальные выписались изъ 
клиники поправившись, сч, безболЬзненнымь, не учащеннымъ моче- 
пснуекашемч».
Кром'1; вышеонисаннаго случая, гд'1; одновременно были и опухоль 
и камень, ;нагпосцированы опухоли еще 3 раза.
Крестьянинъ 51-го года поступилъ въ клинику по поводу болей при мочеиспусканш, 
частыхь позьжовъ, кровавой мочи; отецъ и дядя его умерли отъ рака; 31-го года больной 
им’Ьлъ перелой; 44-хъ лЬтъ появилась кровь въ моч-b; полгода назадъ участилось моче- 
nciiycKanie, стало бол’Ьзненнымъ, въ моч'Ь кровь. При изсл’Ьдован!!! щуиомъ усилилось 
пузырное кровотечеше и обнаружены частички, состояния изъ эпнтел1я съ крупнымь 
ядромъ. Цистоскошя обнаружила на дн-Ь пузыря опухоль, ограниченную, кровоточащую. 
Cancer vesicae. Промыван!е пузыря растворомъ argenti nitrici съ 1:5.000 до 1:1.200. 
Крови пъ мочЬ меньше, боли слабЬе; отъ onepauin отказался.
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Крестьянинъ 67-ми летъ, не нмЬлъ никакихъ забагЬвашН; 15 легь назадъ кровь вь 
моче, позывы и боли; эти явлешя прогрессировали до послЬлняго времени; больной 
исхудалъ, имеетъ отвращеше къ мясу, иснытываеть жажду; моча зловонна, щелочил, вь 
ней фибринь, гной, фосфаты, частички изъ эпител!альныхъ съ пузырькообразнымъ ядромъ 
клетокъ; простата сочна, велика; дно пузыря инфильтрировано; при цистоскопш вследстгйс 
кровотечешя не удалось ничего увидеть. Cancer vesicae. Casus inoperahilis.
Крестьянинъ 51-го года; сь 46-ти летъ появились учащенные позывы и неполное 
онорожнеше мочи; полгода назадъ въ моче кровь н полное задержаше мочи; моча крова­
вая; простата увеличена въ левой доле; когда кровотечеше остановилось (подъ вл1яш‘емь 
эрготина) на 11-И день, сделана цистоскошя: изъ леваго мочеточника выделешс мутной 
мочи; на верхней сгЬнкЬ сл1зва обнаружено ворсинчатое разрасташс въ виде трехъ со- 
сковъ. Papilloma vesicae urinariae; atonia vesicae. Отъ onepanin отказался.
У двухч, болы iыхъ ;иагпосцнровапа cystitis tuberculosa:
Крестьянинъ 37-ми летъ; 3 раза имЪль перелой: 4 месяца назадъ появилось учащен­
ное, подъ конецъ акта болезненное мочеиспускаше. 'Г" 38,5; въ моч'Ь обнаружены гной, 
следы крови и бациллы Коха. Въ верхушке праваго легкаго притуплеше и хрипы; въ 
правой доле предстательной железы прощупываются узелки; вместимость пузыря 85,0.
Крестьянинъ 30-ти летъ; 4 года назадъ после ушиба праваго яичка появилась вь 
немъ опухоль; вскоре образовался свищъ, а затемъ яичко было удалено; спустя некоторое 
время появилось учащенное, болезненное мочеиспускаше, иногда въ моче кровь; въ кли­
нике обнаружена цистоскопомъ около праваго мочеточника язва съ неправильными 
краями, а въ моче найдены бациллы Коха. Лечеше этихъ больныхъ состояло въ следую­
щему миндальная эмульая, суппозиторш, промываше пузыря растворами сулемы отъ 
1 : 1 0 .0 0 0  до 1 :5.000; по выяенеши /цагностикн подобнымъ больнымъ не рекомендуется 
долгое пребываше въ больничной атмосфере. Оба больныхъ выписались съ небольшимъ 
улучшешемъ: позывы реже, боли при мочеиспусканш слабее.
ЗагЬмъ пъ клпншсЬ наблюдалось два случая atoniae vesicae urinariae, 
развившейся ма иочв'1; бывших ь острых ь простатитов-!., своевременно 
не было замечено задержаше мочи и результатом-!, этого явилось 
параличное состояше ,,m. detrusoris".
Крестьянинъ, 29-ти летъ, поступилъ въ клинику по поводу не про из вольна го днемъ и 
ночью выделешя мочи: 23-хълеть имелъ перелой, полгода назадъ — перелой вторично; ослож­
нился воспалешемь предстательной железы, после чего появилось недержаше мочи сна­
чала ночью, а потомъ н днемъ. После произвольна™ мочеиспускашя въ 100,0 въ пузыре 
остается 1000,0 мочи; простата атрофирована. После лЬчешя, которое въ подобныхъ слу­
чаяхъ состоитъ изъ катетеризащи оть 1 до 4 разъ въ сутки, электризацш мочевого 
пузыря индуктивнымъ токомъ, недержаше мочи прекратилось, а онорожнеше пузыря 
улучшилось.
У другого больного, icp0M0Haxa 69-ти лЬтъ, кроме явлешя „atonia vesicae urinariae" на­
блюдались симптомы urethocysiopyelonephritis ascendens, развивинеся на почве задержанш 
мочи; частые позывы, боль при мочеиспусканш, гнойная моча, почечный эпителШ и ria.m- 
новые цилиндры, белку Г’о. После лечешя, которое состояло въ электризацш, катетери- 
зацш, иромываш'и пузыря, уротропина внутрь, больной получилъ небольшое облегчение.
ЗаболЬвашя предстательной железы.
С ъ  такого рода забо.гЬвашямм въ андрологическую клинику при­
нято было 27 чел., изъ которыхч. Prostatitis acuta была у  15-ги, иъ воз­
раст!; 2 i — 38 л1ггъ, при чемъ у 7-ми изч. нихъ вч, анамнез-!; былъ пе­
релой по i -му разу, у 2-хъ— по 2 раза, у 4-хч. при прежних-!, иерелойныхъ 
забол'Ьвашяхч> бывал ь уже простатить, у 4-хъ сужеше уретры. ГСром'1'. 
того у 9-ти больныхъ имелось на лпцо св'Ьжее переломное заражение, у
5-ти— хроническое и у вс-1'.хъ i 4 -t i i  н ъ  уретралыюмъ и простатическом ь 
отделяемом'!, найдены были гонококки. Только у одного гонококковъ 
не было и простатитъ являлся результатом-!. грубо применявшагося 
расширен1я стриктуры уретры. У  13 простатит. былъ железистый и 
только у 2-х'ь ткани железы превратились въ абсцессъ. Эти случаи за­
служивают-]. особаго внимашя и о нихъ рЬчь впереди.
Ьлпжайшею причиною, способствовавшею вн Ьдренпо микробонъ вм. 
железу и разви т о  вч, ней воспалешя, вч» 13-тп сл. служило грубо при­
менявшееся лечеше уретрита спринцеваниями, въ особенности —  ля­
писом ь.
Исходом!» воспалешя у  всехъ 15-ти больныхъ было нагноеше и 
образоваше абсцессовч», которые вч. 12-ти случаяхч» проложили себе 
путь вь уретру; больные скоро выздоровели, только одинъ больной, 
по домашним-i. обстоятельствам!., нышелч. изъ клиники сь  неразр1.- 
ншвшимся простатитомъ.
У больного 21-го года, лежашшго вь клиник* съ 20 января по 11 февраля 
1907 г., въ кони* декабря последовало св+.жее заражен!е перелоемъ, а 7 января, поел* 
н*сколькихъ спринцевашй протарголомъ, появились обычные признаки остраго проста­
тита. Въ клиник* у больного найденъ быль гнойникъ, занимавши область и железы и 
окружающей железу клЪтчатки по передней ст*нк* recti; въ толщ* правой ягодицы и 
па промежности въ глубин* прощупывалось неясное зыблеше. Общее состояше было 
плохо, темпер. т*ла 38,5— 39,7, знобы, поты. Гнойники были вскрыты на ягодиц* и вь 
промежности глубокими разр*зами. 11 февраля больной оставилъ клинику въ хорошемъ 
состоянш, гонококковъ не было, рана на ягодиц* зажила, а на промежности осталась 
гранулящонная поверхность въ серебряный пятачокъ величиною.
У другого больного, 29-ти л*тъ, была въ анамнез* травматическая стрик- 
тура уретры. Поел* пьянства 17 февраля у него случилось задержаше мочи на ц*лыя 
сутки; фельдшеръ съ большимъ трудомъ спустнлъ мочу катетромъ, а черезъ нисколько 
дней поел* этого появилась на промежности бол*зненная опухоль.
При ноетунленЫ въ клинику у больного было флегмонозное воспалеше железы и 
окружающей ее н rectum кл*тчатки. На промежности — абсцессъ вь 1/а куринаго яйца; 
затекъ гноя въ мошонк* и кл*тчатк* основания penis. Общее состояnie плохо. Глубокими 
разр*зами гною дань выходъ, полости были дренированы. Скоро больной оправился. 
3-го апр*лн выписался здоровымъ.
P rosta titis  chronica была у двухъ больныхъ, 28-ми и 38-ми л Ьтъ, при чемъ у млад- 
шаго въ анамнез* былъ шэлитъ, продолжающейся и теперь, и одно иерелойное зараже­
ние, а у старшаго послЬднихъ было 4, да кром* того lues и уже далеко зашеднпй tabes. 
Въ наличности у обоихъ былъ перелой и давнишнее страдаше железы, которые поддер 
жнвались то ньянствомъ, то abusu in Venere и т. п.
Въ клиник* вс* явления со стороны железы стихли, но шэлитъ у младшаго и tabes 
у старшаго были налицо и при выход* больныхъ изъ клиники.
P rosta titis  tuberculosa былъ у двухъ больныхъ, 25-ти и 37-ми л*гь. Первый изъ 
нихъ А. В— въ на 10-мь году жизни поел* ушиба им*лъ забол*ваше праваго яичка, на 
которомъ былъ вскрытъ абсцессъ; рана долго не заживала. 2 0 -ти л*тъ — перелой и всл*дъ 
за i4smt> простатитъ и нравостороннШ эипдидимнгь, который былъ признанъ губерку- 
лезнымъ.
Съ октября 190(1 г. появились припадки уретроцистита (безъ всякаго повода), про­
статита и двусторонняя) эпидидимита. Мочиться сталь по 30 — 40 разъ въ сутки съ 
банями.
Моча при поступлении въ клинику была мутная, гнойная, щелочная и зловонная, сь
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массою туберкулезиыхъ бацилл,, Двусторонней эиндидимитъ сь фистулезнымъ ходомъ на 
>(ож{, мошонки. Предстательная железа увеличена, болезненна, пастозиа, съ неясными 
контурами. Кром-b того у больных ь были а тон in пузыря. сужен!е уретры № 20-И и дву­
сторонней шэлонефритъ.
Фистулезные ходы были вскрыты, выскоблены, и раны скоро зажили. За мЪснцъ пре 
бьишйя вь клиник!, больной поправился, атон!я сократилась на ' 2, мочиться сталъ Г» - К 
разъ вь сутки почти безъ боли, моча тоже стала лучше.
Другой больной М. И!, ужо въ октябре 1906 г. признаиъ быль страдающимъ легочнымь 
туберкулезомъ. Тогда же у него были припадки уретроцистита. Въ декабре того же года 
больной уже мочился по 30 разъ въ сутки, съ р+,зкими болями, а иногда и съ кровью. 
Нъ молодости онъ нмЬль 3 затижныхъ перелоя уретры.
Общее состояше больного плохо. Туберкулезъ обоихъ легкихъ. Мочится сь болью и 
сь кровью каждые 1 2 часа, моча мутная,съобильным ь гнойнымь осадкомъ,массою туберкулез­
иыхъ палочекъ. Предстательная железа увеличена, лЪвая ся доля меньше, но плотнее правой; 
последняя мягче, пронизана массою мелкихъ узел ко въ, При легкомъ масса ж1> изъ железы 
черезъ уретру получается много гноя, богатаго туберкулезными палочками.
И этотъ больной въ клипнкЬ понравился, мочиться сталъ рЪже и съ меньшею 
болыо.
Hypertrophia prostatae наблюдалась у 6-ти больных!,. Самым младмнн 
изъ них'!, былъ 6о, а старнпй—  77 лФ,ть. У трехъ въ молодости были 
многократным переломным заболЬважя; всгЬ почти были онанистами; 
у 4-хт, найдепч, артерюсклерозъ, у одного neplirolythiusis, у 3*хь 
сужеше уретры и еще у одного нефрнтъ, припадки почечном колики 
и песокъ вь мочФ,. Припадки гипертрофш железы начались у 3-хч, 
около з-х'ь л'Ьтъ назадч,, у  2-хъ уже около ю-ти лФ.тъ, а у одного (63 л.) 
только с», год-!,. Увеличен!с железы у пяти изъ этихъ старцевь 
было почти равномерное и только у одного преобладало увеличен ic 
л Ьвой доли. Являлись больные въ клинику сч, запущенной болезнью, 
во 2-мч, н.’ги даже 3-мъ ея перюдахь. У ве’Ьх ь была уже значительная 
апмня пузыря, а трое пз'ь ннхч, уже давно безч, катетера не могли 
мочиться; у 2-хч, былч, восходяmiii гнойный i излить; у 5 —  циститъ сч. 
м-очею щелочной (3) или слабо кислой (2). У  одного катетеризащя вы­
звала острым эпилидимигь. Общее состоят'е у nc'hxi, было плохо.
Л'1,чен1е состояло прежде всего вч, устаиовленш правильнаго, си- 
стематическаго опоражнивания и очнщешя пузыря, что достигалось 
нерюдическои катетеризащей и промывашями. Внутрь назначались, 
обыкновенно, уротропимч,, салоль, арбутииъ и т. п. Сч, атошей 60- 
ролись катетеризашей, какч, сказано, а такъ же злектризащей пузыря.
Нольные уходили пзъ клиники сч, значительным!, улучшешемь 
общаго состояшя и сч, рф.зкимь уменыпешемч, вс'Ьхч, болФ.зненныхч. 
нрипадковч,.
Neoplasma prostatae наблюдалась у двухч, больныхч.,.
Первый, 58-ми лЬть, рабочШ, лежалъ вь к.тиникЪ съ 9 марта но 14 апрЬли 
1907 года. Въ молодости онъ долго и много онанировалъ, потомъ нисколько разъ имЬлъ 
перелой небрежно леченный, съ раннихъ лЪть (17) сталь злоупотреблять алкоголемъ, 
давно уже страдаетъ геморроем!, и бол Ье 6 -ти лЪть жалуется на частое и затрудненное 
мочеиспускаше, особенно по ночамъ.
Посл'Ь нЪсколькихъ дней пьянства, 3-го марта у больного произошло задержаше мочи, 
последняя была выпушена катетромъ; съ этого дня безъ катетера больной уже ни разу
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не мочился, моча въ последнихъ иорщя.хъ окрашивалась кровью, стала вся мутною и 
зловонною. Катетеръ но 4—5 рань въ сутки вводилъ себе самъ.
Въ мочевом ь осадке находимы были вь клиник* ворсины сь обычнымъ для нихъ 
строешемъ, а 1.3-т марта иистосконъ ясно показалъ, что въ л* во И половинI. пузыря .по­
жить большая, бугристая и ворсинчатая опухоль. Предстательная железа увеличена; осо­
бенно велика, плотна и бугриста ся левая доля. При двойном ь наследовании стало оче­
видно, что пузырная опухоль имеетъ тесную связь сь л*вою долею простаты,
ЛЬчеше проводилось симптоматическое, такъ какъ отъ предложенной радикальной 
onepauin больной отказался. Состояше его все-такн значительно улучшилось, моча стала 
чшце, позывы реже, кровь кь мочЬ не примешивалась, атония уменьшилась до 1
Второй  больноой, 65-ти л*ть, лежал ь въ к,пшик* только съ 14 по 18 ноября 
190(> года.
И зд*сь въ анамнез* былъ долпй онанизмь, а потомъ съ 20-го года жизни перене­
с е т .,  былъ целый рядъ перелойныхъ заболЬвашй, поведшихъ къ значительному сужеiiihj 
уретры. Около 15-ти л*тъ уже больной мочится часто и съ трудомъ, особенно по ночамъ. 
Сь поня 1906 г. позывы стали особенно часты и болезненны, бывали и задержания мочи.
З.а последние мЬсяцы моча стала окрашиваться кровью.
Моча теперь кровавая, цв*та кофейной гущи, съ массою кровяныхъ сгустковъ, ще­
лочная н зловонная. Общее состояше совс*м ь плохо. Мочится по 1— 2 и 3 раза въ чаеъ 
съ резкою болыо. Предстательная железа большая, плотная, почти твердая, бугристая, съ 
яблоко величиной. При двойномъ изеледоваши найдена въ пузыр* другая большая опу­
холь, rfeCHO связанная съ простатой. Цистоекоипрованпе не давало, по случаю кровотечения 
въ пузыр*, надежныхь данныхь. Паховый железы увеличены, тверды, безбол*зненны.
Лечеше проводилось тоже симптоматическое, такъ какъ радикальная операшя грн 
такомъ состояши больно!'о была безц*льна. Вы ль взять домой родными и, какъ 
стало изв*сгно, черезъ н*сколько дней больной скончался.
Calculus p ro sta ta e  наблюдался въ одномъ случа* у крестьянина 52-хъ л*тъ, 
лСжавшаго въ клиник* съ 15 ноября 1906 г. по 11 марта 1907 г. Отецъ его умеръ отъ 
пьянства, мать—отъ чахотки легкихъ; родной брать етрадалъ каменной бол*зныо. Самъ 
больной сь 2 0 -ти л*тъ тоже много пьетъ водки. 2 0  л*ть назадъ ушибъ л*ный бокъ 
(область почки), лежалъ въ постели 6  недель. Бывала ли поел* ушиба кровь въ моч*— не 
номнитъ.
Уже л*тъ пять поел* мочеиспускания у больного, помимо его воли п желашя. часть 
мочи начала подтекать въ б*лье; позывы па мочу все учащались и сделались болезнен­
ными. Моча стала выходить самопроизвольно; сначала по ночамъ въ сне, а затемъ и 
днемъ вь первое время не часто; наконецъ стала вытекать непрерывно капля за каплей 
и днемъ и ночью. Уже года три больной носить приспособлен^ (тряпки) для собирания 
подтекающей мочи. Несмотря на подтекание мочи позывы все-таки бываютъ вь сутки 
разъ 20 и более. Моча выходить вялой струйкой, съ резкою болыо и въ конце 
такого мочеиспускашя показывается несколько капель чистой крови; боли при этомъ ста­
новятся интенсивными, распространяются на промежность, аиши, мошонку и головку 
penis.
Общее состояше таково: ежедневная лихорадка, мллокроше, резкШ упадокъ питания, 
слабость, апапя. Атония пузыря. Моча мутная, гнойно-кровавая, щелочная и зловонная. 
При двойномь изеледоваши железы и пзеледованш уретры металлическимь щупомъ пъ 
простат* найденъ камень. Простата съ яблоко величиной, тверда, болезненна, даетъ 
ощущение (пальцу in recto) нежной крепитацш.
Съ большими затруднешями паставленъ быль катетеръ a demeure. Черезъ день, при 
перемене катетра вышло около 60 к. с. зловонпаго, жидкаго гноя нзъ простаты. Еще черезъ 
день появились затеки гноя вь клетчатку penis, мошонки и промежности. Затеки были 
вскрыты, при чемъ въ глубине раны на penis видно было омергвеше на протяжении 
4 1 ■! -5 сант. нижней стенки уретры, черезъ промежностную рану удалено было щипцами 
изъ иростатическаго мешка до 2 0  фассточныхъ камней, оть горошины до Чч грецкаго 
ореха величиной, фосфатовъ (съ небольшою примесью углекислой извести). Вольной
сталь поправляться, раня ни промежности зажила; недостающая часть уретры потребовала 
повторной пластической onepanin и тоже совершенно зажила. И. ушелъ домой здоро­
вымъ.
ЗаболЬван1я почекъ и ихъ лоханокъ.
Pyelitis ascendens былъ наблюдаемъ но многих!» случаях!,, по боль­
шей части и'ь качестиФ» осложненш при стриктурахъ уретры, нистп- 
тахъ, пузырныхъ камняхъ и т. д.
У  диухъ изъ наших'!» больных!» шзлптъ был-]», 1г1;роятно, перелои- 
на I'o 11 рои схож де1 пя.
У перваго, 23-хъ л’Ьтъ, увеличена и болезненна, легко прощупывается лЬвая 
ночка. Признаковъ паренхиматознаго поражешя ея нетъ. Въ наличности имеется пере­
лойный уретро-цистить съ гонококками. Больной лежитъ пъ клинике съ п(элитомъ 
уж е не нъ первый разъ.
У второго больного 28-ми л’Ьтъ, шалить развился при наличности сужешя уретры, 
гнойнаго гонококковаго простатита и уретро-цистита. Въ анамнезе - многократный перс- 
лойныя заболевашя. Увеличена и болезненна также левая почка.
Pyelonephritis  наблюдался у В. Г - на 52-хъ л’Ьтъ, у котораго страда и ie лЬвой почки 
многолетнее; вь моче многочисленные зернистые цилиндры. Почка увеличена, легко про­
щупывается. болезненна. По временамъ появлялись приступы почечной колики, продол- 
жаюниеся по 2 3 дня. Въ таюе пер1одм почка увеличивалась до значительныхь размЬ- 
ровъ. ДЬло обыкновенно начиналось ныхождешемь съ мочею большихъ количествъ гной 
мочевой кружки), боли исчезали и гЬмъ прииадокь оканчивался. Сь мочей ни­
когда ие выходило ни камней, ни песку. Таюе припадки во время пребывашя больного 
въ клинике повторялись два раза. Моча щелочная, вонючая, гнойная. Лихорадка, исто- 
щеше и ясные признаки хронической уремш.
Оть onepanin больной отказался.
P yelitis calcnlosa наблюдался въ одномъ случае у больного К. Г. 52-хъ л’Ьтъ, нъ 
анамнезЬ у котораго быль многократный перелой; сь 39-ти лЬтъ, появились припадки 
почечиыхъ коликъ, гнойная п повременамъ кровавая моча; болела лЬвая почка, съ мочей 
выходили камешки. 42-хъ л'Ьтъ больному сделано было камнедроблеше; 43-хъ лЬть онъ 
перенесъ жестокШ припадокь почечной колики и едва не иогибь оть уремш. Вскоре 
после того ему пришлось сделать промежностное cbnenie для удалешя камня, вероятно, 
(судя по ирнпадкамъ), засЬвшаго въ простатической части уретры. 50-ти легь больному для 
удалены новаго иузырнаго камня, сдЬлано было высокое сЬчеше.
При постуn.'ieHin въ клинику найдена гипертрофЫ предстательной железы, преимуще­
ственно л Ьвой ея доли; левая почка увеличена, прощупывается. I Ыстоскоп ь показалъ, 
что примись гноя къ моче получается главными образомъ изъ лЬвой почки. Крюскошя 
и химическое изследоваше указывали на то, что функциональная деятельность почекъ 
рЬзко понижена. На хороппй результать нефротомш или нефректомЫ, сл-Ьдовательно, раз- 
считывать было невозможно. Больной ушелъ пзъ клиники сь облегчешемъ.
Къ тому же роду страдашя должна быть отнесена болезнь А. П— ва, 54-х ь л Ьтъ, ле- 
жавшаго нь клинике вь концЬ 1906 года. О т» принять быль съ фистулезнымъ ходомъ 
въ области левой ночки. Ложится нъ клинику во 2-й разъ. НЬсколько мЪсяценъ назадъ 
здесь же въ андрологической клинике больному сделана была левосторонняя пефротом1и, 
но поводу почечныхь камней; последше были удалены, больной оправился и вышелъ 
тогда сь небольшой фистулой, выделявшей только несколько капель гноя. Въ настоящее 
лребыиашс въ клиникЬ рентгеноскошя и неоднократиыя изследовашя зопдомъ фнстулез- 
лаго хода, для этого даже расширнвшагося, каждый разъ давали отрицательный 
результатъ, хотя длительное нагиоеше и упорное нсзажнваше свища съ несомненностью 




Больной нышелъ изъ клиники с ь прежний фистулой. Отъ onepauin отказался. Ih. моч* 
ссгь примЪсь гноя.
N eoptasm a renis sin. Сь 15-ти до 25-ти л*тъ больной ежегодно и подолгу страдал!, 
ма.чярк'Н; 4 года назадъ появились частые нозыпы на мочу, продолжаиннеся сь годъ. Въ 
декабр* 1905 г.. безъ всякаго повода, моча сд*лялась крона ной. Лежалъ 2(1 дней въ боль­
ниц*, кровотечеше прекратилось на l 1 j года, нъ течете которыхъ работалъ и чувство- 
валъ себя хорошо. Съ поля 1906 г кровотечешя возобновлялись lit,сколько разъ на 15— 20 
дней, а съ 8  февраля 1907 года они стали непрерывными. Легь въ клинику 28-го 
феврали.
Л*вая почка велика, болезненна, прощупывается. Мочится 12 15 разъ безъ боли,
моча кровавая, щелочная; въ осади* много зернистыхъ цилиндронь и почечнаго ани- 
те.тня. Prostata атрофична.
Въ свЬтлыИ промежутокъ, между кровотечешями, удалось сд*лать цистоскопирова- 
nie, при чемъ оказалось, что кровь нрим*шивается къ моч* изъ л*вой почки.
Общее состоян)е больного было крайне плохо: лихорадка 3 7 ,5 —39,0, апапя, высокая 
степень ма.юкро1ия, отеки, тошнота, рвота, сонливость. Въ крови только 15° о гемоглобина,
1.325.000 эритроцитовъ и 6.000 лейкоцитов!..
Оть onepauin больной самъ отказался. Л*чеше проводилось симптоматическое. Боль­
ной нисколько оправился, но по выход* нзъ клиники, вскор* дома скончался.
Былъ еще одинъ, заслуживают^ внимашя, случай страдашя у больного I I  Г., 49-ти 
л'Ьтъ, сущность котораго осталась нсвыисненою, но трактовавшегося какъ новообразо- 
uanie почки.
В'ь а.мбу.тторм! андро.югпческон к/шнпки принято было 796 боль- 
ных'ь, п:п> которых'!, многим'!. оказаны были различныя оператинныя 
пособ1я, наирпмЬрь, удален ie  инородныхъ Т'Ь.гь уретры и моченого 
пупыря. операцш парафимоза, in c is io  o r if ic ii  e x te r n i ,  вскр ьте бубоновь, 
]R 'p iy p cT p a .ii,n i.i\" i, абсцессов'!., цистоскопш и т. п.
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Отчетъ о длительности конференцш врачей 
И/пператорской Екатерининской Больницы
з а  1 906— 0 7  а к а д е д о и ч е с к ш  г о д ъ .
Копферешця врачей Императорской Ьлсатерппппскоп больницы за 
истекнпй 1906— 7 аклдемпческш годъ пм1',ла одно поочередное годич­
ное засИдаше подъ почетным1!. предсЬдательетвомъ ректора унпверси- 
тета А. А. Мануйлова. На пеочередномъ зас’1;д;шш произнесли р1.чн: 
проф. II.  М. Поповъ, проф. А. В. Мартыновъ, нрпн.-доц. I'. II. Рос- 
солнмо и почетпьп'г председатель А. А. Манупловъ. Очередных'!, за- 
еЬданш было 23, на которых], председателями были: i ) К Я. Вабаевъ; 
2) А. А. Вагаповъ; 3) II. А. Воффъ; 4) В. С. Д1;впцкш; 5) А. ('. Его- 
рон’ь; 6) А. II. Заболотск’ш; 7) К. К. 11иенсепъ; 8) А. В. Мартынова.; 
9) К. К. Нагель; ю ) В. Ф. 11< >. i я конь; it )  Г. II.  Россолнмо п 12) А. \. 
Фейденгольдъ. Секретарями конференцш были: А. А. Соколонъ и
II.  А. Вишкаревь.
На одном !. изъ очередных!. зас*1;данш конференцш бы/ю поста­
новлено принять учаспе пъ честионгппи Обществом-!, русски хь враче!! 
25-.т-1',тчя со дня кончины Н. II. Пирогова.
Учаспе выразилось въ пропзнесешм секретарем-!, конференцш А. А. 
Соколовым'!» приветственной р'1»чи на торжественном-!, зас'Ьдашп, со­
стоявшемся 25 ноября 1906 1’.
Действительных'!» членонъ конференцш было 42.
Вс'Г.хъ докладов-!, съ демонстрацией больных-!,, макро и мпкроеко- 
пическпхъ препаратов'!», инструментов'!» п рисунковъ было 56: пзъ 
терапевтической клиники —  15, нзъ хирургической— 25, пзъ пеиропа- 
тологическаго отделен i и —  6, пз*ь андрологпческой клмппкп— 4 и из-!. 
гипекло1'пческаго отд'Ь.тешя — 6.
Изъ терппевши ческой клиники:
1. К. Я. Б а б а е в а » .  СГлуча 11 бп.парпаго цирроза Гапо.
2. К. Я- Ь а б а е в -!». Случай хлоранемш.
.. т, „ Демонетрашя больного сь парывомь лег-3. Jv. >1. Ь а б а е в ь  1
каго, оперпровапнаго по поводу зтого за-
п А. А. С о к о л о н ’ь. бол Г.вашя.
4- П. А. В и hi к а р ев  ъ. Случай splenomegalia апаепнса et my- 
xoedema.
5. А. С. Е г о р о м ' ! . .  Демонстрации больного съ stenosis ostii aortel.
6. А. С. Е г о р о в  ).. Демонстращя анатомическаго препарата серд­
ца съ рЬдкой локал изащей су жен i я ostii arteriosi.
7. А. М. К е н е . п . м а н ъ .  Демонстращя больной сч. lues cordis.
8. А. М. К е з е л ь м а н ъ .  Случай пстернт, симулировавшей злока­
чественное новообразоваше.
9. К. А. К р ю г е р ъ .  Случай сывороточной болИзнн носл'Ь вспры­
ски bbihb поливалентной сыворотки.
ю . В. Ф, П о л я к о в ' ! . .  Крупозное воспалеше сь  исходом'!, in, 
абцессъ и плевритъ ст. необычной цитологической формулой.
и . В. Ф. П о л я к о в ' ! . .  Приложение метода отвлечеши при ие- 
фритахъ.
12. 11. I Г. Л а с т  о вс  к HI. Morbus Banti.
33. И. II. Л а с т о  вс к in. Случай anaemiae gravis et gangruenae 
tonsillarum.
14. М. Я. С a 11 apt )  в'ь. Случай лейкемш.
15. М. Я. С а п а  ро в'ь. Случай апластической лейкемш.
И зъ х и р ур ги ч еск о й  клиники:
I. К. К. И в е н  с е н ’ь. Случай троническаго нарыва печени.
>. К. К. И и ен се  н ь. Случай ашломы головы (по поводу бывшей
onepanin.)
3. К. К. М в е н с е и ъ .  Л'Ьчеше гипере.\пей но B ier’y (демонстращя 
преиаратовъ п больныхъ).
4. К. К. И в е п с е  нъ.  Демонстращя больного сь множественной 
опухолью брюшной полости.
5. К. К. И в е п с е  нъ.  Случай кровотечешя носл’Ь пункщи жи- 
вота.
6. А. В. М а р т и н о  въ.  НЬсколько случаевь такъ называемой 
„ сс >1 ica арpendicu 1 aris“ .
7. А. В. М а р т ы  но вч.. Случай саркомы нижней челюсти съ предъ- 
явлешемъ больного iioc.rl; onepanin.
8. А. В. М а р т ы н о в  !.. Случай оперированнаго гнойнаго пери­
тонита.
9. А. В. М а р т ы н о в ’!,. Демонстрант больной, оперированной по 
случаю желчно-каменной бо.Н’.зни.
го. В. А. М е щ е р с к i й. Случай cicatrix post ambusturam.
I I .  В. А. М е щ е р е  к ift. Случай lipoma sarcomatodes бедра.
12. В. А. М е щ е р с к i й. Случай злокачественна™ новообразовашя, 
нознпкшаго нз'ь задержавшагосм яичка.
13. Б. А. М о н а с т ы р е в ъ .  Случай смерти отч. хлороформа.
14. И. П. Н и к о л  bcui f t .  Демонстращя препарата тератомы.
15. П. П. Н п к о л I. с к i ii. Случай сиренгом1елш.
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16. II. II. H и к о .1 ь с к i ii. Демонстрашя бо.п.пой сч. hydrops vcsicae 
felleae.
17. Л. Л. С о  к o.i о нч». Случай elephantiasis scroti.
18. Л. А. С  о к o.i о н ч.. Случаи ангюми.
19. А. А. С  о к о л о н ч.. Демонстрашя препарата саркомы (мелапо-
ти ческой) бедра.
20. А . А. С о к о / ю  нч.. Демонстрант препарата саркомы фаланги 
пальца.
■л. А. И. С  р е б j) я н с к а я. Случаи cholelithiasis.
2 2 .  А. А. Ф е й д  е н г о л ь д  ч». Демопстрашм больного со елопонымч.
перерождешемч, л’Ьвой нижней конечности.
23. А. А. Ф е й д е н г о л  1.д ь. Демонстрация больного, оперлроиан- 
наго но поводу анкилоаа нижней челюсти.
2 4 .  А . А. Ф е й д е н г  ол ь д ь. Случай карциномы чолечой кишки.
25. А. А. Ф е й  д е н  го л  ьдч». Демонстрашя больныхч., оперирован­
ных ь по поиоду поба. 11ред ьяв. iriiie  макроскоппческихч. п микроско­
пических!. препаратов1ь.
И зъ  н евр о п а т о л о ги ч еско го  отдгьлен/'н:
1. И. II. 1 х а р п а ч е в ь .  Случай новообразовашя позвоночника кч. 
шейной его части.
2. Г. И. Р о с с о л и м о .  О тсу тсTBie ушной сережки, какч. прнзнакч. 
туберкулезной дегенерацпь
3. Г. II. Р о с с о л и м о .  Демонетранш мозгоного топог|)афа, фан­
тома мозга и клинической фонографпь
4. В. К. Х о р о ш  ко. Два случая травматпчеекаго ранешя нервной 
системы.
5. В. К. Х о р  о ш к о. Случай болезни Кожевникова.
6. В. К- Х о р о ш  к о. Демонстрашя больной кч. учешю о клини- 
ческой форм'1’. Кожевникова.
И зъ а н д р о л о г и чес кой  клин и ки :
1. М. Ф. Н о г д а н о вч., О просч*атическихч> камнях ь. Демонстра­
н т  больного. (Предварительное сообщеше.)
2. Г1. Ф. Б о г д а н о в  ь. С) простатическихч» камняхь.
3. К. Ф. В а ш к е в и ч  ь. Случай situs inversus.
4. Р. М. Ф р о н ш те й н ь. Случай днухл Нтняго пребывашя пнород- 
иаго ч”Ьла нч, мочевомь нуаыр!;.
И зъ  г инеколог и ческа го о шдп>лен in:
1. В. А. А  л е к е а н д р о в ь. Демонстрашя препарата фибромюмы 
матки.
2. В. А. А л е к с а н д р о в  ь, Демонстрация препарата двустороп- 
пяго раковаго перерожден!я придаткоггь и матки.
3- В. А. А л е к с а н д р о м  I,. Дни случаи рака матки нъ раннемл, 
iHcipacrh больной.
4. В. Г. Д п к ’ь. Случай pyosalpinx bilateralis сч, демонстрацией пре­
парата.
5. М. С. Ф р е н к е л ь .  Демонстращя препарата множественной 
фибромы матки.
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Мартыновъ, А. В. Андрей Ивановнчь Поль. (Приложеше въ начал* книги).
Проф. А. В. Мартыновъ.
Андрей Ивановичъ Поль, первый профессоръ хирургической 
госпитальной клиники Московскаго университета *).
1794— 1864.
Пятьдесятъ л'Ьтъ назадъ закончилась деятельность Андрея Ивано­
вича Поля въ Екатерининской больниц^. Первый профессоръ госпи­
тальной хирургической клиники Московскаго университета заслужи- 
ваетъ памяти не только въ Екатерининской больнице, где онъ 
въ течеше почти сорока л е тъ  состоялт* старшимъ врачомъ, но и да­
леко за ея стенами.
Деятельность А. И. Поля, какъ хирурга, относится къ тому инте­
ресному времени, когда хи рурпя въ М оскве только начиналась. О нъ 
былъ однимъ изъ первыхъ по времени московскихъ хирурговъ, а въ 
течете многихъ л е тъ  однимъ изъ самыхъ выдающихся.
В ъ  предлагаемомъ краткомъ очерке я постараюсь, насколько въ 
моихъ силахъ, возобновить уже угасающую память объ этомъ инте- 
ресномъ деятеле прошлаго.
Андрей Ивановичъ Поль, сынъ „иностранца прусской наши", ро­
дился въ 1794 году (2 февраля) въ Петербурге. П о окончанш курса 
въ С.-П б. немецкой Петропавловской школе, онъ определился въ 
1809 год}7, по ж еланш  своего отца, въ контору датскаго консула, 
купца Нимана въ  Кронш тадте, где и пробылъ полтора года. Н е чув­
ствуя однако никакого призвашя къ коммерческими дЬламъ, П., по 
совету своего брата, студента-медика, поступилъ въ С.-Пб. Медико­
хирургическую академш. Находясь въ академш, онъ пользовался „осо­
бою благосклонностью“ известнаго въ то время хирурга, профессора 
И. 0 . Буш а, которому и былъ обязанъ первыми сведешями въ теоре­
тической и оперативной хирургш . Окончивъ черезъ 4 года курсъ 
академш ([815), П. въ течеше 2 'j., л е тъ  занимался волонтеромъ въ О бу­
ховской больнице. И  здесь онъ съ особенною любовью занимался
J) Сообщено въ годичномъ засЪданш Общества Русскнхъ Хирурговъ въ МосквЪ 
12 окт. и въ Конференцш врачей Императорской Екатерининской больницы 25 октября 
1909 года.
xnpyp rieii подъ руководствомъ д-ра Лерха, много содействовавш ая 
медицинскому образовашю своего ученика. Вскоре Полю предста­
вляется з'добнып случай побывать за границей: онъ принялъ предло- 
жеше сопровождать въ качестве врача некоего М. И. Полети к J’ , и 
вч. течеше двухлетняго съ нимъ странствовашя им'1'.лъ возможность по­
сещ ать университеты и лечебны я учрежден! я В ены , Берлина, Парижа, 
« Гондона, Неаполя и другихъ городовъ. ЗатЬмъ въ теч ете года Поль 
состоит-], домашнимъ врачомъ семьи князей Голицыныхъ. Сначала онъ 
жилъ въ этой семье во Владимире, но уже мен'Ье года спустя пере­
селяется въ М оскву, куда кн. Дмптрш Владимирович!. Голпцынъ былъ 
назначен'!, военнымъ генералъ-губернаторомъ. „Люди разныхъ napriii 
и но всемъ противоположныхъ ми-ЬнШ“ , говорить о ГолицьпгЬ А. 0 . 
Кони '), „сходятся въ BbicoKoii оценке ума и душевныхъ качествъ этого 
человека...: слушатель въ н'Ьсколькихъ германскихъ з’ниверситетахъ, 
отважный въ бояхъ, независимый и ненуждавиийся ни въ средствах-1,,
1111 въ служб'Ь... екатерипинскш вельможа по пр1емамъ, передовой че- 
лов'Ькъ своего времени по и д е я м ! , У с п е ш н о с т ь  многихъ начинаний 
Гааза, какъ известно, часто бывала обязана сочувствие и сод'Ьйствно 
князя Голицына. Знакомство съ новоназначеннымъ военнымъ губер­
натором'!. имело, какъ увидим'!., громадное значеше въ жизни Поля.
Время, проведенное у  кн. Голицыныхъ, А. I I .  не тратилъ даромъ: 
онъ готовился к'ь докторскимъ экзаменам'!., которые и сдалъ вь Мо­
сковской Медико-хирургической академш въ 1820 г. Вс ледъ за сдачей 
экзаменов'!, защитили, диесертацпо подъ заглашемъ: „Dissertatio inau- 
guralis medicopractica de rubefacientium et vesicantium ac praecipue de 
cantharidum extern о iisu “ -).
Около этого времени умерь старший врачъ Екатерининской боль­
ницы, штабъ-ле.карь Оедоръ Ивановичъ Гране, и кн. Голпцынъ и  авг. 
1820 г. назначаетъ на его место своего врача. Врядъ ли въ то время 
иначе, какъ по протекши замещались ташя должности. По во всякомъ 
случае па этотъ разъ выборъ гепералъ-губернатора, назначившаго 
старшим-], врачомъ молодого, трудолюбиваго хирурга, былъ вполне 
удачепъ. Ознакомившись съ больницей, новый старшш врачъ наше.ть 
ее „въ болыиомъ зап)тщ еши“ . Недостатки бол!,ницы подробно изло­
жены имъ брош ю ре „S ur 1’etat actuel de I'hopital de Catherine a Mo- 
scou“, читанной автором-!, въ 1:821 году вч. торжественномъ собраши 
физико-медицинскаго общества вч, присутствие генералъ-губериатора 
кп. Д. В. Голицына. Докладъ Поля возымЬлъ надлежащее дейспие, 
п кн. Голицын-!, не замедлить устранить недостатки больницы, ука- 
занные Полем-!,, „насколько то допускало ветхое ея строеше". Боль-
') „ 0 . II. Гаазъ".
-) Степень доктора медицины и xnpypriii А. И. Поль получилъ черезъ 4 года поел* 
сдачи экзаменов), и защиты иь той же академш диссертацш: „De tumore lymphatico*. Mos- 
cj и.чо. 1824.
тшца помещалась действительно въ ветхихъ здашяхъ бывшаго каран­
тина, на томъ м'1'.CTii, гд-b теперь находится „Старо-Екатеримииская“ 
больница. Здашя были чрезвычайно плохи, и Поль, пользуясь поддерж- 
Kofi кн. Голицына, сталъ съ перваго же года подыскивать болЬе 
удобное пом'Ьщеше для больницы.
Но самымъ невнятны м ъ обстоятельствомъ для Поля было далеко 
не блестящее состояше собственно медицппскаго д1;ла. Положеше же 
хи р ур п и  было поистшгЬ жалко. П о штатамъ 1787 года полагалась 
должность „оператора" съ содержашемъ 350 рублен ассигнашямп т .  
годъ. Операторл. не долженъ былъ обладать днпломомъ лекаря и въ 
перечн-Ь чиновъ больницы стоялъ не очень высоко: ш габъ-л'Ькарг., 
три лекаря, четыре подлекаря, восемь учениковъ, смотритель, опера- 
торъ и т. л. С ъ  1783 по 1810 голъ обязанности оператора несъ п'1'.кто 
И. П. Венедиктовъ. Рихтеръ такъ разсказываетъ о немъ п его обуче- 
пш: „В ъ  1716 году при былъ въ Москву операторъ каменныхъ бол'Ьз- 
ней по имени Ф отш  Николаевъ... Сей Ф отш  привезъ съ собой \тче- 
ника изъ Македонш по имени Дмитр1я Минаева, который впос.тЬдствш 
былъ ученикомъ своего зятя, изв'Ьстиаго въ М оскве оператора Ивана 
Петровича Венедиктова. Ф отш  и Минаевь прюбр'Ьлн эмпирическую 
способность вырезывать камень"... Итакъ, п они и Венедиктовъ были 
пъ сущ ности знахлрялш-камнес'Ькамп. Впрочемъ Венедиктовъ, после 
практики при Петербургскомъ госпитале и выдержанш какого-то испы- 
ташя, получилъ отъ Медицинской Коллегш формальное право про­
изводить свои onepanin повсеместно въ Россш. „Многочисленныя опе­
рацш его, какъ говорятъ, были довольно удачны",— пишетъ О веръ,—
,,несмотря на небрежное лечеше после оныхъ". Камнес'Ьчешя онъ 
совершалъ, привязывая больного на осо0аго ycTpoiicTBa столе, въ виде 
андреевскаго креста. В ъ 1810 году Венедиктовъ )'меръ, п освободив­
шуюся должность, повидимому, было некемъ заместить; после, него вгь 
больнице „уже никто не занимался камнесечешемъ, которое еще въ 
то время вообще находилось нъ рукахъ знахарей“. Вероятно, и во­
обще операцш въ больнице не производились, или производились 
въ самыхъ исключительных!, случаяхъ.
Поль взялъ на себя хирзфгическое ;г1'.ло вч. больнице, вскоре, по- 
казавъ себя незауряднымъ хирургомъ. О нъ садгь производилъ почти 
все случавппяся въ больнице onepanin, число которыхъ, особенно 
камнесечешй, въ скоромъ времени сильно возросло.
Итакъ, до начала деятельности Поля въ Екатерининской больнице 
хи рурпи  въ сущности не было. П зъ  другихъ ле.чебныхъ учрежденш 
Москвы заслуживает'!, особаго упомннашя лишь Маршнская больница 
для бедныхл., в'ь которой въ то время оперпровалъ въ качестве кон* 
сз'льтанта известный тогда хнрургь, профессоръ Оедоръ Андреевич-т. 
Гильтебрандтъ. О нъ первый изъ врачей сталъ производить въ Москве 
операцпо камнесечешя. За время его консультантстпа in. Маршнской 
больнице было произведено имъ и дрзтпми врачами до 200 кампес!;-
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чеши (О веръ). Повидимому, Гильтебрандтъ былъ въ начале двадца- 
ты хъ годовъ X I X  с т о л е ™  единственнымъ въ М оскве широко опери- 
ровавшимъ хирургомъ. Старш е Поля онъ былъ на 20 слишкомъ 
летъ.
Въ течеше немногихъ л е тъ  А . И. Поль значительно развилъ хирур­
гическую деятельность больницы; по количеству операщй она стала 
превышать все друпя больницы, кроме Маршнской, вместе взятыя 
(Оверъ). Однихъ камнесеченш производилось въ среднемъ около 30 
въ годъ. В ъ  этой области Поль врядъ ли имелъ соперниковъ въ ц ве­
тущ ую пору своей деятельности. К ам несечеш е—  обыкновенно боко­
вое—  вм есте съ наложешемъ повязки занимало минуты четыре вре­
мени. Всего имъ самимъ или подъ его руководствомъ сделано въ 
Екатерининской больнице более 1500 камнесеченш *) и приблизительно 
200 камнедробленш.
В ъ  этой последней операщи Поль явился въ Москве новаторомъ. 
В ъ  1828 году по его ходатайству Приказомъ Общественнаго При- 
зр еш я (въ вед енш  котораго находилась больница) былъ прю бретенъ 
за ю оо рублей полный наборъ инструментовъ для камнедроблешя 
Сив1аля. Пользуясь въ начале инструментами С т а 1е’я, Поль первый 
въ М оскве сталъ производить камнедроблеше. Черезъ ю  л е тъ  въ 
М оскве былъ известный Heurteloup, предложивши! свой инструментъ 
для камнедроблешя; после того какъ онъ оперировалъ одного боль­
ного въ Екатерининской больнице своимъ percuteur a marteau, Поль 
оставилъ инструменты Сив1аля и перешелъ на камнедроблеше по 
Heurteloup. К а к ъ  результатъ клиническаго опыта въ этой onepanin, 
появляется несколько гтечатныхъ работъ А . И. Поля и его уче- 
никовъ. Среди первыхъ заслуживаетъ наибольшаго внимашя „Ueber 
Lithotritie bei K in d ern “ . В ъ  этой статье авторъ доказываетъ на осно­
вание своего клиническаго опыта, что литотрит1я, вопреки установив­
шемуся общему мнеш ю, не только позволительна у  детей младшаго 
в о зр астал о  6 л.), но иногда настоятельно показана. Самое главное усло- 
Bie операши —  небольшая величина камня, который можетъ быть раз- 
дробленъ тонкимъ ложечнымъ литотриторомъ безъ опасешя поломки 
инструмента; осколки камня должны быть удалены въ одинъ или —  
самое большее— въ два сеанса. Н е т ъ  надобности вводить въ детскпг 
пузырь жидкость: достаточно для onepauin известнаго количества 
мочи въ немъ. Л учш е всего оперировать черезъ полчаса после моче­
испускашя. И зъ  осторожности следуетъ применять исключительно ло­
жечный камнедробитель. П о диссертащи Э. Э. Клина основанной 
на матер!але проф. Поля, на 62 операши камнедроблешя у  детей 
(2— 15 л етъ ) было 6 случаевъ смерти —  °/о смертности обычный въ то
Въ некрологЬ, помЪщенномъ въ „Моск. ВЪдом." 1864 г., № 145, указана цыфра 
3000, можетъ быть, общая для камнесЬченШ и камнедробленШ. Точную цыфру въ настоя­
щее время установить едва ли возможно въ виду утраты многихъ истор1Я болЪзни.
2) Показашя и противомоказашя къ камнедробленш. Дисс. М. 1860.
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время при литотритш у взрослыхъ. Значительно улучшились резуль­
таты операши камнедроблешя съ т е х ъ  поръ, какъ percuteur й. marteau 
H eurteloup’a былъ замЪненъ камнсдробителями съ ключами. „Вс'Ь боль­
ные въ Екатерининской больншгЬ",— гшшетъ Клинъ,— „которымъ про­
изведено было камнедроблеше съ гЬ хъ  поръ какъ стали употреблять 
таше инструменты, выздоровели вполне, не представляя между сеансами 
никакихъ болезненныхъ припадковъ“. Надо было обладать высоко со- 
совершенной техникой, чтобы иметь смелость выступить съ предло- 
жешемъ о литотритш у  детей, когда этого^никто не делалъ, когда хи ­
рурги, и между ними Поль, оперировали несовершенными молотко­
выми раздробителями, о промывныхъ же и отсасывающихъ инструмен- 
тахъ  не было и речи.
Операцш при каменной болезни были преобладающими въ то 
время. Однако Поль не желалъ быть и не былъ узкимъ спещали- 
стомъ. О нъ оперировалъ все доступное для современной ему хирур- 
гш. И зъ его печатиыхъ работъ видно, что имъ предпринимались та- 
шя операцш, какъ перевязка общей сонной артерш при ея аневризм е1), 
перевязка наружной подвздошной —  одинъ разъ при травматической 
аневризме бедренной, другой разъ— при аневризме подколенной арте­
р ш 2). Таю я крупныя артерш, повидимому, были перевязаны въ М оскве 
впервые А . И. Полемъ.
Одинъ разъ была сделана резекшя почти всей нижней челюсти по 
поводу саркомы (также впервые въ Москве); одинъ разъ изсечеше 
половины н. челюсти по тому же поводу 3). Отметимъ также операщю 
удалешя эхинококка изъ забрюшинной клетчатки, операцто при ele­
phantiasis scroti et penis, затем ъ — обычныя операщи, какъ грыжесече- 
шя, ампутацш, вылущешя, глазныя операщи и мн. друг.
О  все хъ  более или менее важныхъ операщяхъ и интересныхъ съ
*) Перевязана л%вая сонная артер1я по поводу аневризмы величиною съ датскую го­
ловку. Операщя (безъ наркоза!) была затруднительна вслЪдств1е гёсноты операц. поля и 
глубокаго положешя артерш. Черезъ двЪ недели посл Ь перевязки вскрытъ нагноившШся 
аневризматический м-Ьшокъ, а на 4-й нед'ЬлЪ посл’Ь 1-й операщи — полное заживлеше. До 
поступлешя въ Екатерининскую больницу больной лЪчился у знахарей, которые приме­
няли между прочимъ прижигаше; одинъ изъ нихъ проткнулъ аневризму шиломъ: крово­
течеше едва остановилось.
2) Въ первомъ случай д^ло шло о больномъ 25 л., которому „лавошникъа только что 
сдЪлалъ операцпо— проткнулъ ножомъ аневризму лЪв. бедр. apTepin у пупартовой связки.. 
Аневризма съ „голову десятилЬтняго дитяти“. Перевязана art. iliaca externa, на 16-й день 
вскрытъ нагноивнпйся мЪшокъ, на 101-й оперированный выписанъ здоровымъ. Вь этомъ 
случа'Ь Поль прим1;нилъ особый имъ изобретенный инструментъ для подведешя лигатуры, 
напоминавпнй беллоковскШ зондъ.
3) Оба случая оперированы съ успЪхомъ. Въ первомъ изъ нихъ (удалеше большей 
части н. челюсти) Поль примЬнилъ оригинальный разр-Ьзъ, предварительно испытанный на 
трупахъ: разрезъ проведенъ черезъ всю толщу нижней губы отъ праваго угла рта внизъ 
н влЪво до средней лиши у нижняго края челюсти; отсюда по нижнему краю вправо до 
уха. Такимъ образомъ, образованы два лоскута: правый приподымается вверхъ, лЬвыЙ 
откидывается внизъ.
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клинической стороны наблюдешяхъ Поль такъ или иначе сообщалъ 
въ печати —  въ виде статей или небольшихъ заметокъ, поддерживая 
интересъ къ  своему у чр еж д е н т. Ж ур налы  пестрели небольшими со- 
общешями и заметками изъ хирургическаго отдгЬлеьия Екатерининской 
больницы. „Поведуя ученому све ту" все, что находилъ новаго и инте- 
реснаго въ своей области, Поль нигде не ныставлялъ себя на первый 
планъ, не гонялся за прюритетомъ. Между тЬмъ, будучи иногда во­
обще новаторомъ, въ М оскве онъ былъ новаторомъ во многомъ.
Т акъ , впервые въ М оскве хлороформный наркозъ былъ приме- 
ненъ Полемъ въ Екатерининской больнице, 9 декабря 1847 года, съ 
полнымъ успехом ъ. Припомнимъ, что Simpson сталъ применять его 
въ Эдинбурге въ томъ же 1847 году, а въ Германии хлороформъ сталъ 
широко применяться лишь съ 1849 г. Поль, ранее производивши! 
З’сыплеше эеиромъ, съ нетерпешемъ ожидалъ возможности примене­
шя хлороформа. В ъ  М оскве его не было. „Трудность добывашя этого 
те л а ",—  читаемъ мы въ „Моск. Врач, ж урнале" 1847— 48 г.,— „была 
причиною, что оно могло быть приготовлено г-мъ Лясковскимъ, пре- 
подаюшимъ въ университете фармацевтическую химно, лишь только 
въ первыхъ числахъ декабря 1). Девятаго декабря у насъ въ Москве 
профессоръ А . И. Поль первый произвелъ опытъ употреблешя хлоро- 
<|юрма при операщи камнесечешя у  десятилетняго мальчика, въ Гош- 
питальной клинике Московскаго Университета —  и съ совершеннымъ 
усп ехом ъ" -). Приведемъ изъ того же журнала описаше перваго нар­
коза: „носовой платокъ, свернутый въ виде воронки и смоченный 45 
каплями хлороформа, добытаго г-мъ Лясковскимъ, приложенъ былъ 
ко рту и носу больного такъ, что онъ могъ вдыхать усыпительное 
вещество безтэ затруднешя. Тотчасъ мальчикъ сталъ жаловаться на 
боль въ глазахъ, лицо его покраснело, дыхаше и пз^льсъ несколько 
ускорились и чрезъ 2 J/a минуты онъ крепко заснулъ, или, лучше ска­
зать, погрузился въ совершенную безчз^вственность, изъ которой не 
могли пробудить его многократные уколы буланкою. Немедленно при­
ступили къ операщи. При глубокомъ окончательномъ разр езе боль­
ной, какъ бы просеявшись, вскрикнулъ, но отъ поднесеннаго вновь 
ко рту свежаго хлороформа опять впалъ въ безчз7вств!е, продолжав­
шееся до самаго конца операщи и перевязки, сделанныхъ менее не­
жели въ 4 мин. Проснувш ись и оправившись, почти вследъ за опе- 
ращею, больной ничего о ней не зналъ, не чувствовалъ никакой 
боли; на все вопросы, касаюшдеся операщи, отвечалъ, что ничего не 
знаетъ и для удостоверешя, что она произведена, иросилъ показать 
ему кам ень":i).
Второй и третш  наркозъ хлороформомъ были 12 декабря, четвер-
!) „МосковскШ Врачебный журналъ" 1847 г., кн. 4 (издано въ феврале 1848 г.), стр. 441. 
-) Тамъ же.
Тамъ же, стр. 443.
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ты й— i 5 'ro - Сл'Ьдуюпие два наркоза были произведены для гостя —
Н. И. Пирогова: онъ д'Ьлалъ литотомно у  одного крестьянина, „при- 
выкшаго къ  употребленш  спиртныхъ напитковъ", а затЬмъ A . J !. 
П оль— удалеше полипа матки „у одной истеричной, обильными крово- 
течеыями ослабленной, раздражительной и весьма стыдливой жен­
щины... Н о тутъ  не было чистыхъ опытовъ надъ действ;емъ хлоро­
форма; въ обоихъ случахъ у сы п л е те  происходило чрезвычайно мед­
ленно: у  женщины сопровождалось истеричными припадками, у  
крестьянина— сумасбродными движешями. Поэтому, по настоятельном}’ 
ж еланш  проф. Пирогова, впоследствы употребленъ былъ серный 
эвиръ... У сы п л е те  произошло не вдругъ, но было зато глубоко и 
продолжительно" ').
Эеиръ, какъ уже выше упомянуто, былъ примененъ ранее: пер­
вая этеризащя была произведена 7 февраля 1847 года въ факультет­
ской хирургической клинике проф. 0 . П. Иноземцева. Въ госпиталь­
ной хир. клинике Екатерининской больницы проф. Поль применить 
этеризаипо впервые 21 марта того же года.
И зъ  приведенныхъ краткихъ сведешй, конечно, трудно составить 
себе ясное и достаточно полное представлеше о П оле —  хирурге,; 
однако изъ этихъ же свед ены  съ несомненностью вьггекаетъ, что 
Поль былъ хирургомъ недюжиннымъ, шедшимъ съ векомъ наравне.
Помимо хирургы , Поль— отчасти въ силу обстоятельствъ— интересо­
вался и вопросами изъ другихъ областей медицины. Т акъ , въ Екате­
рининской больнице не разъ бывали открываемы отделешя для боль­
ныхъ холерою, и старш ш  врачъ, прежде стоявппп близко ко всемъ 
отдЬлешямъ больницы, не могъ не интересоваться и этой болезнью. В ъ  
результате —  появляется популярная брошюра: „Краткое описаше хо­
леры; наставлеше, какъ лечить эту болезнь; как!я меры нужно брать 
во время ея свирепствовашя и правила для народа, какъ себя предо­
хранить отъ оной. Москва 1830“ . Второе издаше вышло въ 1847 г., 
а раньше —  въ 1831 —  немецкш переводъ.
И зъ  другихъ отвлечены въ сторону нельзя не упомянзпъ о попыт- 
кахъ Поля приблизиться къ  решенно вопроса о лечены  беш енства 
(rabies).
Исходя изъ положешя, что сущность болезни укуш енны хъ б е ­
шеными животными (а такихъ больныхъ въ Екатерининской боль­
нице было не мало), можно узнать, лишь изучая самихъ бе.шеныхъ 
животныхъ, Поль р еш илъ устроить въ саду больницы своего рода 
ветеринарную клинику. Однако при осуществлены задуманнаго встре­
тились серьезныя препятств1я со стороны начальства, и, лишь благо- 
годаря настойчивости и энергы Поля, помещешя для собакъ были 
устроены. ГТриказомъ Общ. Призрения приводились между прочимъ 
следуюипя соображешя противъ устройства такихъ помещ ены (или
]) „МосковскШ Врачебный журналъ" 1847 г., кн. 4 (издано въфсвралЪ 1848 г.), стр. 44R.
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попросту 7 конуръ): „Если собакъ будетъ много, чем ъ ихъ кор­
м ить—  костей и помоевъ съ кухни можетъ не хватить...; т е  беш е­
ный животныя, которыя укусываю тъ человека, нужны для чего имен­
но? То-есть въ разсужденш ли и зл ^ ч е тя  или для испыташя или дру­
гого чего? Если же оныя необходимо нужны, то к а т я  средства мо­
жете (т.-е. Поль) предположить въ содержание ихъ, дабы никому 
вреда произойти не могло, ибо, изл+>чивъ одного, не должно подвер­
гать другихъ тому ж ъ “ (sic!) Затея съ „собачьей клиникой" кончи­
лась нич-Ъмъ; тайна беш енства не была открыта: не пришла еще для 
того пора, но. становясь на историческую точку зреш я, мы можемъ 
лишь съ уважешемъ отнестись ко всемъ искашямъ и стремле- 
шямъ къ истине поколыши, намъ предшествовавшихъ.
В ъ Екатерининской больнице, какъ, впрочемъ, и въ другихъ боль- 
ницахъ первой половины X I X  века, не полагалось должности про­
зектора, и А. И. Поль самъ производить вскрыпя —  трудно сказать, 
все ли. Во всякомъ случае о многихъ изъ нихъ остались записи —  
или въ истор1яхъ болезней, или, кроме того, и въ печати. Т акъ , въ 
„Mettheilungen aus dem Gebiete der H eilkunde“, 1845 года, вкратце опи­
саны з в ск р ь т я  (п1эм1я, гидронефрозъ, гнойникъ мозга). Во „Врачебномъ 
Журнале** 1847 г - приведены кратюя описашя шести вскрытш, при 
которыхъ найдены: i )  каменистыя образовашя въ желудочкахъ мозга; 
2) инфарктъ леваго легкаго; 3) водянка околосердечной сумки; 
4) pneumothorax; 5) желчные камни; 6) fungus ovarii.-— Все, что осо­
бенно останавливало внимаше Поля на в скр ь тя х ъ , такъ или иначе 
сохранялось въ основанномъ имъ „патологическомъ кабинете*1 Е ка­
терининской больницы. Т акъ, изъ приведенныхъ случаевъ были со­
хранены каменистыя образовашя изъ желудочковъ мозга, 136 камней 
желчнаго пузыря; съ инфаркта легкаго сделанъ слепокъ изъ 
картона.
Коснемся теперь общественной и административной сторонъ въ дея­
тельности А . И. Поля. Для Екатерининской больницы онъ оказалъ 
громадную услугу темъ, что настоялъ на переводе ея въ то поме- 
щеше, которое она занимаетъ въ настоящее время. Здаше съ боль­
шой усадебной землей было куплено за 45 тысячъ слишкомъ рублей 
серебромъ и переделано по планамъ, выработаннымъ архитекторомъ 
Бове и А. И. Полемъ. Десять л е тъ  спустя, въ 1843 году, съ по­
мощью архитектора Чигагова, Поль выстроилъ лЬтш й деревянный 
корпусъ для перемещешя больныхъ на время ремонта зимняго 
корпуса. Постройка была выполнена очень скоро: 9 1юня былъ 
сданъ съ торговъ подрядъ, а 18 декабря здаше принято готовы мъ. 
Расположеше палатъ, по коридорной системе, сделано весьма целе­
сообразно. Обветшалое здаше сущ ествуетъ до настоящаго времени.
Помимо постоянныхъ заботъ о Екатерининской больнице, Полю 
неоднократно приходилось давать советы или участвовать въ выра­
ботке плановъ для другихъ больницъ. Т акъ, въ двадцатыхъ годахъ
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онъ участвовалъ въ работахъ комитета но постройке градской боль­
ницы на 500 коекъ; загЬмъ устроилъ временную больницу для аре- 
стантовъ на тбо коекъ въ П окровскихъ казармахъ; составилъ „про­
грамму", въ которой „изложены требовашя современнаго больничнаго 
устройства"; этой программой пользовался комитетъ, образованный для 
учреждешя Полицейской больницы *). Поль участвовалъ въ устрой­
стве глазной больницы, устроилъ небольшую больницу на 12 коекъ 
при Пречистенской части; принималъ даже у ча сп е  въ устройств!? 
больницы въ Клину. Повидимому, подъ вл1ян!емъ своего друга 0 . П . 
Гааза, Поль принимаетъ близкое учаспе въ врачебныхъ и благотво- 
рительныхъ делахъ по тюремному ведомству —  въ тюремномъ коми­
тете и тюремной больнице, устроенной всецело по его проекту; въ 
ней онъ былъ и первымъ главнымъ доктор омъ 2). О бъ этомъ назна­
чены въ формуляр^ А. И. Поля читаемъ следующее: „Его Слятельство 
Г . Московски! военный генералъ-губернаторъ (т.-е. кн. Д. В. Голи- 
цынъ), видя попечеше, какое принималъ онъ (Поль) къ облегчеьпю 
участи больныхъ арестантовъ тюремнаго замка, призналъ весьма по- 
лезнымъ назначить его... главнымъ докторомъ больницы онаго замка, 
оставаясь въ полной уверенности, что онъ со свойственными ему 
детельностью и усерд1емъ, всегда на польз}' страждущаго человече­
ства обращенными, и въ семъ новомъ званш оправдаетъ вполне...к 
flosepie къ нему.
И такъ, деятельность Поля какъ администратора сосредоточива­
лась главнымъ образомъ въ Екатерининской больнице. Ему она обя­
зана переходомъ въ новое помещеше у  П етровскихъ воротъ, по­
стройкой летняго корпуса и приведешемъ въ надлежащих видъ зим- 
няго. Вл!яше Поля распространялось дальше, и редкая постройка 
больничнаго здашя въ М оскве обходилась безъ его участ!я. Наиболь­
шее вниман1е Поля после Екатерининской больницы сосредоточи­
вается на тюремномъ ведомстве —  устройстве больницъ и прямомъ 
участш  въ управленш тюремной больницей. Выражешя, употребляе- 
мыя кн. Голицынымъ при назначенш Поля главнымъ врачемъ этой 
больницы, повидимому, не были только комплиментомъ на официальной 
бумаге, а имели за собою достаточныя основашя.
Перейдемъ къ деятельности Поля - профессора. Каеедру въ 
московскомъ университете онъ получилъ въ 1846 году; раньше 
этого онъ состоялъ ирофессоромъ московской медико-хирургической 
академш. Одновременно съ переходомъ больницы въ новое помеще- 
Hie, т.-е. въ 1833 году, въ ней было открыто клиническое отделеше 
м.-х. академш на 57 кроватей. Директоромъ его и профессоромъ хи­
рургической клиники утвержденъ по представленш академш А. П. 
Поль. Вскоре изъ того же числа 57 коекъ была отделена для тера-
J) См. Оверъ. Матер1алы и проч. Ч. II. Стр. 58—61.
2) Посл-Ь Поля главнымъ докторомъ былъ М. А. ЖуковскШ, затЪмъ—0 .  П. Гаазъ.
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невтическаго клиническаго отделен in 31 койка. Во главе терапевти­
ческой клиники сталъ съ звашемъ профессора Александръ Пвано- 
вичъ Оверъ. Новый профессоръ-терапевтъ былъ моложе Поля ю  го­
дами, и еще въ 1830 году началъ посещать Екатерининскою боль­
ницу въ качеств'Ь „волонтера".
Поль обратил!» BHHManie на молодого способнаго врача, уж е 
обладавшаго достаточно!’! эрудишей, и вскоре сталъ допускать его 
къ  производству onepauiii; первой изъ нихъ была ампуташя бедра.
„Среди этихъ-то обстоятельств^1,—  
читаемъ въ „Бюграф. слов, про- 
фессоровъ моек, университета11,—  
„сблизившихъ Овера съ докторомъ 
Полемъ, родилась, основанная на 
чувствахъ благодарности и уваже- 
ш’я, взаимная ихъ дружба, которую 
ни продолжение времени, ни разно­
образный обстоятельства жизни не 
умели поколебать нимало, но, напро- 
тивъ того, скрепляли все более и бо­
лее" ’). Такимъ образомъ, бывшiй 
ученикъ и другъ сталъ теперь то- 
варищемъ А. И. Поля по препода­
вание.
Обязанности ординаторовъ вь 
noBoii клинике исполняли четыре 
лучш ихъ студента высшаго кур­
са, получавине отъ академш жало­
ванье— 6о р. асс. въ месяцъ, а отъ 
больницы— помещеше и столъ.
Уж е съ самаго начала существовашя клиникъ въ больнице про­
фессора академш —  и среди нихъ прежде всехъ П оль— делаютъ по­
пытки распространить клиники на всю больницу, превратить ее въ 
чисто клиническое учреждение. Попытки эти встречали однако каждый 
разъ препятств1я со стороны попечительнаго С о вета заведенш при­
каза общественнаго призрения, а затемъ и самого попечителя боль­
ницы, кн. В. И. Мещерскаго. Начало „дела" было положено Полемъ, 
который х од ата и ст в о в а л ъ  о разрешен in студентамъ медико-хирурги­
ческой академш посещать, кроме клиническаго отделешя, также и все 
друг!я палаты больницы, въ видахъ расширешя круга ихъ практиче­
скихъ занятш и сведенш . Кн. MemepcKiii поддержалъ ходатайство 
Поля, но попечит. С о в е тъ  решительно отклонилъ. Д ело разсматри- 
валось затемъ Конференщей академш, которая приняла докладъ ко- 
Miiccin изъ профф. Кораблева, Поля и Ясинскаго. Докладъ при особомъ 
письме былъ препровожденъ президентомъ академш Г. И. Фишеромъ-
■) Бюгр. Слон. Т. II, стр. 164.
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фонъ-Вальдгеймъ къ попечителю б-цы кн. Мещерскому. В ъ  доклад!; 
приводятся понятныя и вполн'Ь естественныя соображения въ пользу 
распространешя клиникъ на всю больницу. „Хотя Академия",— читаемъ 
въ докладе,— „съ разрЬшешя г. министра внутреннихъ делъ перевела 
свои клиники въ Екатерининскую городскз^ю больницу и заняла въ 
оной 57 кроватей,— учащимся съ того времени открыто более спосо- 
бовъ наблюдать болезни и пр!учаться медицинской практике,— но по 
причине умножающагося числа вольныхъ слушателей академш, осо­
бенно въ последше годы, и вслЬдств1е распоряжения" (т.-е. pacnpejrh- 
лешя) „учебньтхъ предметовъ, утвержденныхъ г. министромъ, кото­
рымъ предписывается студентамъ 3, 4 и 5 классовъ посещать кли­
ники, отъ стечешя казенныхъ воспитанниковъ и вольныхъ сл}?шателей 
одновременно въ клиничесшя палаты, профессора не могутъ уравнять 
между учащимися занят!я съ такою точностью, чтобы каждый участво­
валъ въ распоряжешяхъ, иоручаемыхъ профессоромъ; и это было 
побудительною причиною, почему конференщя освободила студентовъ 
3-го курса отъ практическихъ упражнений, избегая тесноты въ клп- 
никахъ. К ром е того, студенты 5-го курса, приготовляемые къ выходу 
изъ учебнаго заведешя, должны посещать госпиталь или больницу, 
дабы ознакомиться съ большимъ числомъ болезней и расширить 
кр угъ  практической деятельности. Обстоятельство cie ведетъ къ 
прямому заключенно, что студентамъ сего курса следовало бы от­
крыть больничныя палаты независимо отъ клиникъ и поручить имъ 
лечеш е больныхъ подъ руководствомъ опытныхъ врачей, ординато- 
ровъ больницы, которымъ они обязз'ются представить исторш болез­
ней и рецепты прописываемыхъ лекарствъ“... Д алее говорится о 
глазной клинике, акушерской, ея постройке, объ административном!:, 
устройстве клиникъ больницы и о средствахъ. Изложено все это, 
правда, тяжеловато, но достаточно убедительно. Заканчивается до- 
кладъ такъ: „съ обращешемъ Екатерининской больницы въ обширныя 
академичесшя клиники, могутъ быть, по усмотрен1ю конференции, 
допущены къ  клиническимъ упражнешямъ студенты третьяго класса, 
такъ что последше три года учащихся въ академш будутъ упо­
треблены на изучеше медицинской практики; постепенно приготовляя 
молодого человека къ понесенпо обязанности врача, сначала заставляя 
его всматриваться въ порядокъ клиническихъ упражненш и помогать 
товарищамъ высшаго класса, потомъ изучать болезни при постели 
подъ рзчюводствомъ профессора клиники и, наконецъ, въ последнемъ 
кур се самомзг пользовать больного, представляя отчетъ въ своихъ 
действ1яхъ на поверку старшаго врача— ординатора".
Кн. Мещерскш ответилъ решительно, что „ни на одно изъ пред­
ложений академш онъ согласиться не можетъ". Попечительному Со- 
вету приказа общ. призреш я онъ подробно излагаетъ мотивы своего 
отрицательнаго отношешя. Н екоторы е изъ нихъ чрезвычайно любо­
пытны и не нз'ждаются въ комментар1яхъ.
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„В ъ клинике**,—  читаемъ мы въ этомъ документе,—  „какъ бы она 
отлично содержима ни была, н етъ  возможности оказать больному 
того пособ1я, какое онъ получаетъ въ больнице. Теснимы й слуша­
телями, обезпокоенный ими и потомъ начальствомъ и прислугою боль­
ницы, долженствз^ющими, по выходе студентовъ, опять привести па­
латы въ должный порядокъ, страждуипй сверхъ того подвергается 
нередко опытамъ, производимымъ надъ нимъ не для его пользы, но 
для распространешя круга познанШ юношества. Почему, сколько я 
слышалъ отъ больныхъ, они страшатся клиникъ. Пос+>щен1е студен­
тами женскихъ палатъ поведетъ къ  безнравственности, которой весьма 
трудно положить преграду. Екатерининская больница, доведенная 
столь великими усшиями С о вета и благод'Ьтельнымъ покровитель- 
ствомъ г. председателя онаго и г. гражданскаго губернатора, препо- 
давшаго благоразумнымъ распоряжешемъ суммами Совета возмож­
ность сверхштатньши пособ!ями совершить значительные улучшешя, 
cie благотворительное заведете, удостоенное Высочайшей похвалы и 
по новому усиленному штату могущее ныне и долженствующее до­
стичь возможнаго во все хъ  отношеш яхъ совершенства, непременно, 
пож ертвоватем ъ онаго на клинику, не токмо остановится въ успеш - 
номъ ходе, но еше падетъ въ худшее состояше отъ ограничения 
влшшя попечителя" (вотъ въ чемъ дело!), „отъ неизбежныхъ безпо- 
рядковъ, причиняемыхъ посеще1немъ множества, большей частью не- 
образованнаго юношества и отъ несвоевременнаго прихода гг. про- 
фессоровъ —  что ныне часто случается, —  остающагося безъ всякаго 
надзора. Соблю дете должной ч и с т о т ы  будетъ также невозможно"...
Попечительный С о в е ть  согласился съ мнешемъ князя Мещер- 
скаго, изложеннымъ въ этомъ характерномъ документе.
Иншйаторы дела однако не сдались. Президентъ академш снесся 
съ министромъ внутреннихъ делъ, графомъ Блудовымъ; тотъ— съ по- 
печителемъ больницы, а последнш категорически запросилъ мнение 
Поля. А . И. Поль былъ поставленъ въ затруднительное положеше. 
О нъ хорошо зналъ мнеш е начальства; если резко высказать свое, 
противоположное м н е т е , можно окончательно погубить дело. И 
Поль пишетъ ответъ съ змеиною мз^дростыо: онъ признаетъ, что 
старашями попечителя больница приведена въ отличное состояние, 
что отъ распространения клининсь выигрышъ на стороне академш, 
но... что же делать —  постройка новыхъ больницъ не есть функщя 
академш, и какъ-никакъ необходимо одну изъ больницъ отдать цели- 
комъ академш. „П о причине близкаго разстояння“,— пишетъ Поль,—  
„больницы отъ академш всего удобнее для сей последней занимать 
студентовъ 5-го класса въ этой больнице, и я, съ своей стороны, по­
лагаю, что на это можно согласиться тем ъ более, что посещеше сту­
дентами больничныхъ палатъ въ прошедшемъ году *) не повлекло
*) Было допущено только на годъ, въ виде опыта. А. М .
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никакихъ безиорядковъ: ибо я долженъ чистосердечно признаться 
что поведете ихъ было примерное, и кром^ одной жалобы, и то 
весьма незначительной, никакихъ изъявленш неудовольствш отъ боль­
ныхъ за все время не слыхалъ... Если угодно будетъ согласиться на 
посгЬщеше студентами Екатерининской больницы, то, конечно, покой­
нее будетъ для больныхъ распространить cie посещение на всю боль­
ницу..."
В отъ съ какими житейскими услов!ями приходилось иметь дело 
Полю и на что надо было тратить свои силы!
Министръ былъ на стороне академш, кн. Мещерскш искусно пря­
тался за С о ветъ , и въ конце концовъ победителемъ (хотя, какъ уви- 
димъ, ненадолго) остался кн. Мещерскш. Однако Полю все-таки ма- 
тер1алъ былъ необходимъ, и онъ прибегаетъ къ уловке для обхода 
постановлешя совета: больные принимаются въ клинику, эксплоати- 
руются для целей преподавашя и, по миновании интереса въ этомъ 
отношенш, тотчасъ переводятся въ „больничныя" палаты.
В ъ  1841 году попечитель московскаго учебнаго округа графъ 
Строгановъ уведомилъ попечителя больницы, что министромъ народ- 
наго просвещ еш я принимаются меры къ присоединешю московской 
медико-хирургической академш къ  медицинскому факультету универ­
ситета и что предположено часть университетскихъ клиникъ устроить 
въ Екатерининской больнице. В ъ  заключеше графъ Строгановъ запра- 
шивалъ м н е т е  на сей счетъ князя Мещерскаго. Н а этотъ разъ Мини­
стерство Народнаго Просвещения не встретило никакихъ препятствш 
ни со стороны попечителя, ни со стороны попечительнаго Совета; 
кн. Мещерскш находилъ лишь справедливым^ чтобы, ввиду скудости 
средствъ больницы, университетъ делалъ ежегодныя добавочныя 
ассигновашя... И все-таки дело оказалось не такъ просто. М еждуве­
домственная переписка и все „дело" тянулось целые четыре года. 
Наконецъ, по закрытш академш въ 1845 год}\ Екатерининская боль­
ница предоставила все койки въ распоряжеше университета для целей 
преподавания. Вся больница превратилась въ госпитальную клинику, 
а А. И. Поль, уволенный какъ профессоръ съ за кр ь те м ъ  академш, 
снова утвержденъ въ званш ордипарнаго профессора хирургическаго 
отделешя госпитальной клиники московскаго университета съ 18 поня 
1846 года.
„К а къ  преподаватель хирургической клиники", —  читаемъ мы въ 
„Бюграф. словаре профессоровъ м. у .“, —  „профессоръ Поль всегда 
оставался веренъ своему воззреш ю  на способъ препоцавашя. Считая 
важнейшею целью клиническихъ занятш студентовъ npio6peTenie 
практическаго навыка, проф. Поль всегда старался давать молодымъ 
практикантамъ более свободы и самостоятельности во всехъ  ихъ 
врачебныхъ действ1яхъ, разумея ихъ врачами порученнаго имъ числа 
больныхъ, возлагалъ на нихъ обязанность самимъ лечить больныхъ, 
вести рядъ наблюдений какъ за ходомъ болезни, такъ и надъ д'1ш-
и
стшемъ употребленныхъ средствъ, —  а самъ имелъ ввиду только, 
чтобы все действйя молодыхъ практикантовъ были сообразны съ 
правилами науки и искусства. О нъ обращалъ ихъ особенное внима- 
nie на то, какъ одна и та же болезнь, при различиыхъ индивидуаль- 
ны хъ услов1яхъ, принимаетъ различныя видоизменен\я и оттЬнки и 
какъ вс.гЬдсние этого должно изменяться и само лечеше; а съ дру­
гой стороны, какъ различныя болезни, подъ в.шяшемъ какихъ-либо 
общ ихъ эпидемическихъ, эндемическихъ и др. условш, пол}?чаюгъ 
некоторое сходство между собою, а потому и лечимы могутъ быть 
средствами более или менее сходными. В ъ  клиническихъ преподава- 
ш яхъ этого рода онъ всегда сохранялъ форму (фрагментарную, на­
ходя неуме.стнымъ читать систематическ1я лекщи о какой-нибудь бо- 
лезни, те м ъ  более, что лекщи такого рода входятъ въ составъ 
теоретическихъ преподаваний, отнюдь не принадлежащихъ къ сфере 
госпитальной клиники. Д ругую  важ нейш ую  цель хирургическаго от­
делен i я госпитальной клиники онъ полагалъ въ томъ, чтобы образо­
вывать не только теоретическихъ хирзфговъ, но и хорош ихъ опера- 
торовъ, и потомз^ употреблялъ все меры къ пробз^жденпо въ моло­
дыхъ врачахъ любви къ этом}г важному искусству, давая имъ все 
средства къ разви тш  ихъ способностей, всегда допускалъ ихъ къ 
произгаеденпо операщи, не только относящихся къ малой хирургш, 
но и более важныхъ, каковы: о т ш т е  членовъ, литотомш и др., раз}г- 
меется, по предварительномъ строгомъ испытании ихъ способностей 
къ  предпринимаемом}^ дел}' на трупахъ и всегда подъ личпымъ своимъ 
надзоромъ. Таким ъ образомъ, втечеипе 8 л е тъ  существования госпи­
тальной клиники г), произведены были молодыми практикантами 104 
важныя операнни, изъ которыхъ 39 операций камнесечешя“. П о сло- 
вамъ автора (А. П. Ползщпна?) некролога, напечатаннаго въ з^нивер- 
ситетскомъ отчете за 1864 г., Поль не ограничивался чтенпемъ кли- 
ническихъ лекщй, но постоянно заставлялъ учащихся обследовать 
больныхъ, определять болезнь и назначать лечеше. „Таиця беседы у  
постелей больныхъ развивали въ учащихся наблюдательность, npi- 
учали ихъ точно распознавать болезненныя являшя и правильно вы­
водить теоретически! показания*1.
И такъ, проф. Поль читалъ клиничесипя лекщи, оперировалъ въ 
прпсзгтствш  стз^дентов'ь, рзжоводилъ операщями некоторыхъ изъ нихъ, 
делалъ обходы палатъ со слушателями, при чемъ велъ беседы съ 
кураторами и, наконецъ, велъ запяпя на трупахъ по оперативной 
хирурпи.
Проф. Поль немало заботился объ учебныхъ июсобняхъ, коллек- 
щяхъ, мзтзее. Главною часть мз'зея составляло громадное собраше 
З’даленныхъ имъ пузырныхъ камней. Туда же входили препараты 
после другихъ операцш, патолого-анатомичесше препараты и проч. 
В ъ  i 8 jw/4o г ., т.-е. еще во время сзчцествовашя академической клиники,
J) Эти строки писаны въ 1855 г.
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имелся уже, какъ видно изъ „Обзора" клиники, „патологическШ каби- 
нетъ“, который содержалъ:
1. Патолого-анатомичесше, частью спиртовые (113), частью cyxie 
препараты (27).
2. Рисунки съ натуры наиболее важныхъ хирургическихъ забо- 
.тквашй (22).
3. Гипсовые слепки (39).
В ъ  коллекцш камней каждый экземпляръ былъ снабженъ крат- 
кимъ пояснешемъ результата химическаго анализа.
Видно, что Поль съ большою любовью относился съ своему 
д е ти щ у —  имъ основанной, имъ устроенной хирургической клинике. 
11тобы быть более въ кур се современной ему хирурпи, Поль въ 
л'Ьтнее время нисколько разъ у^зж алъ за границу, для обозрения 
клиникъ.
Конечно, и на чисто больничномъ д-ЬлЬ сказалось вл1яше кли­
ники, в.тйяте новаго элемента —  жаждущаго знаний юношества и моло- 
дыхъ врачей, оставленныхъ для усовершенствовашя. Изменились со­
вершенно H C T o p in  болезней; обликъ ихъ сталъ иной.
Вотъ для примера две исторш болезни: одна — 1829 года, а дру­
г а я — 1840 года, во время сзчцествовашя академической клиники (см. 
снимки на стр. 16 и 17).
А. И. Поль стоялъ во главе госпитальной хирургической кли­
ники Московскаго Университета около 14 летъ. В ъ 1859 году онъ 
вышелъ въ отставку по разстроенному здоровью.
Остается сказать о Поле —  человеке. И зъ  в скхъ  приведенных!, 
здесь фактовъ можно уже заключить объ его энерпи, трудолюб!и, 
преданности науке. Современникамъ бросались въ глаза еще два его 
качества —  доброта и релипозность.
Вотъ что читаемъ объ этомъ въ некрологе, написанномъ вскоре 
после смерти Поля:
„Еще въ двадцатыхъ годахъ сошелся онъ съ покойнымъ О. П. 
Гаазомъ; сближеше этихъ двз^хъ лицъ, одинаково одаренныхъ любя­
щи мъ сердцемъ, съ обширнымъ образовашемъ и глубоко релипоз- 
нымъ направлешемъ, создало изъ нихъ ревностныхъ филаитроповъ. 
О ба сделались деятельнейшими членами многихъ благотворительныхъ 
обшествъ и, между прочимъ, московскаго попечительнаго о тюрь- 
махъ комитета. По ходатайству обоихъ друзей устроена была... Поли­
цейская больница... Потомъ з’строили они школу, богадельню и коми- 
тетъ для раздачи пособ1я беднымъ при католической церкви. С ъ  
каждымъ днемъ усиливалась въ Андрее Ивановиче заботливость о 
меньшей братш  и, наконецъ, въ 1859 году, оставивъ больницу и уни- 
верситетъ, онъ посвятилъ себя исключительно на пользу бкдныхъ, 
которые находили въ немъ истиннаго друга человечества".
—  Скажи, съ кем ъ ты другъ, я скажу, кто ты таковъ. —  Кто 
былъ другомъ Гааза, тотъ уж е этимъ однимъ получаетъ оценку съ
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моральной стороны. О. П. Гаазъ, цгкня Поля какъ человека, назна- 
чилъ его своимъ душеприказчикомъ. В ъ  завещ аны  0 . П . развивалъ 
широше планы благотворительныхъ учреждешй, им'Ьющихъ развиться 
на обгкцанны я разными лицами пожертвования. Однако, обещания
—
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такъ и остались обФлцан1ями, и въ распоряжение Поля остался одинъ 
лишь документъ о жела!пяхъ его друга, да еще рукопись: „A ppel aux 
femmes". Э ту  последнюю, въ память о другЬ, Поль из далъ на свой 
счетъ.
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М не приходилось слышать отзывы врачей, еще лично знавш ихъ 
П о л я — уже почтеннымъ старикомъ. Д в}тхъ миЬнш о немъ нетъ . 
Приходилось слышать о П о л е  какъ о выдающемся хи р ур ге и профес­
со р е и безукоризненно честномъ человеке.
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i Вся главная его деятельность протекала въ Екатерининской боль­
нице. Ей онъ посвятилъ свою трудовую жизнь. Вышедши въ отставку, 
онъ оставил'!, клинику своему ближайшем}' ученику —  А. П. Попову, 
далившись отъ д Ьлъ, А. ц . Поль ирожилъ до 1864 года. О нъ умеръ
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въ М оскве, 30 ш н я, на 71 году жизни. Похороненъ на Введенскпхъ 
Г  орахъ.
С ъ  доброй славой носилъ онъ зваше профессора университета и 
врача-хирурга!
Память о немъ не должна быть изглажена. Н аш а русская хи- 
р у р п я  еще молода —  и потому, быть можетъ, мы живемъ настоящимъ. 
Однако и теперь не меш аетъ иногда оглянуться на прошлое и помя­
нуть добромъ Т'Ьхъ, кто расчипцалъ путь для грядущихъ покол+»нШ. 
Мой очеркъ и коротокъ и бл^денъ; отчасти оттого, что слишкомъ скудны 
печатный данныя. Можетъ быть, онъ возбудить большие интересъ къ 
одному изъ выдающихся хирурговъ Москвы и даетъ толчекъ для 
другихъ работъ объ Андрей Ивановиче Поле.
Печатные труды Андрея Ивановича Поля.
1. Dissertatio inauguralis medico-practica de rubefacientium et vesi- 
cantium ac praecipue de cantharidum externo usu. Mosquae. 1820.
2. De tumore lymphatico. Dissertatio medico-chirurgica. Mosquae. 
1824.
3. Перевязаше нарз^жной подвздошной a p T e p in .  „Военно-медицин- 
скш  ж ур н алъ “. Часть X V . № i. Сиб. 1830.
4. Краткое описаше холеры; наставлеше, какъ лечить эту болезнь; 
к а т я  мЬры нужно брать во время ея свир'Ьпствовашя и правила для 
народа, какъ себя предохранять отъ оной. М. 1830.
2-е издание. 1847 г.
Тож е въ немецкомъ переводе. 1831 г.
5. Lettre sur la lithotritie uretrale. —  Gazette medic, de Paris. 1839. 
ЛЬ i i ,  стр. 168.
6. Ueber Lithotritie bei K in d e rn .— Mittheilungen aus dem Gebiete 
der Heilkunde. Leipzig. 1845.
7. K urze Uebersicht der Leistungen der chirurgischen K lin ik  an der 
hiesigen medico-chirurgischen Academie fur das academische Jahr 1839—  
1840 im Auszuge mitgetheilt. (Тамъ же).
8. Zw ei Fiille  von Elephantiasis der mannlichen Geschlechtstheile. 
(Тамъ же).
д. Мясокостная опухоль половины нижней челюсти, вылущенной 
изъ сочленения. —  Записки по части врачебныхъ наукъ, издаваемыхъ 
при Имп. Спб. мед,-хир. академш. 1843 г. 2-я книжка.
ю. Пузырчатая или гидатидная опухоль подъ брюшиною. „Мо­
сковски"! Врачебный Ж у р н а л ъ “. 1847. N- 2-
i i .  О некоторы хъ неблагопр1ятныхъ обстоятельствахъ, встр е­
чающихся при камнедробленш (литотритш), и о мерахъ, къ кото- 
])ымъ нужно прибегать въ такихъ случаяхъ. (Тамъ же). 1856 г. № 5.
Приведенный списокъ, в4;роятно, неполонъ. Мелшя казуистиче- 
сшя сообщения въ немъ совс'Ьмъ не приведены.
В ъ  „Mittheilungen aus dem Gebiete...“ , Leipzig, 1875, имеются 
сл'Ьдуюиця замгЬтки:
1. Ligatura carotidis communis (стр. 225).
2. H ernia cruralis incarcerata (стр. 230).
3. Resectio maxillae inferioris (стр. 232).
Много зам'Ьтокъ имеется въ „Московскомъ Врачебномъ Ж } ’р- 
налг1з“.
Иныя операцш (съ исторйями болезни) подробнее описаны у  
Овера въ его извЪстномъ атласе (обширное изучение свода черепа, 
резекщя ншк. челюсти, колоссальная липома и мн. друг.).
М нопя наблюдешя приведены въ работахъ учениковъ Поля, на- 
прим'Ьръ, въ диссертацш Клина, въ диссертацш Попова (De urethrae 
stricturarum  сига. М. 1854) и другихъ.
Источники.
1. БюграфическШ словарь профессоровъ и преподавателей Императорскаго Москов- 
скаго университета. Часть И. Стр. 297—305; 163— 164. М. 1855 г.
2. Клейнъ, К . О. Матер1алы но исторш Императорской Екатерининской больницы 
(неоконченная рукопись),
3. Клинъ, Э . О показашяхъ и противопоказашяхъ къ камнедробленпо. Диссерта- 
Шя. М. 1860 г.
4. Некрологъ (А. П олунинъ?) проф. А, И. Поля. „РЪчь и отчетъ, произн. въ торж. 
собр. Имп. Моск. университета 12 янв. 1865 г.“ М. 1865. Стр. 13— 14.
5. Некрологь въ „Московскихъ ВЬдомостяхъ" 1864 г., № 145.
6 . Оввръ, А. Матер1алы для исторш московскихъ больницъ гражданскаго ведом­
ства etc. М. 1855 г. Отд. 2-й, стр. 23—44; 66—67 и др.
7. Оверъ, А. Обзоръ состояшя московскихъ больницъ гражданскаго вЪдомства въ 
1857 году въ медицинскомъ отношенш. М. 1858 г.
8 . Печатные труды А. И. Поля.
9. Исторш болезни и „д'Ьла" конторы Екатерининской больницы 1820— 1859 гг.
Москва, 19 октября 1909 г.
Прив.-доц. В. 0 . Поляковъ.
О некоторыхъ свойствахъ сыворотки крови при рак^ и 
злокачественномъ малокровш.
Умы множества изсл'Ьдователей, занятыхъ проблемой раковыхъ 
опухолей, въ настоящее время обращены не столько на патологоана- 
томичесшя изыскания и на гистолопю канкрозныхъ образовании, 
сколько на бюхимичесиия особенности посл'Ьднихъ, равно заняты по­
исками новыхъ д1агностическихъ методовъ возможно ранняго и точ- 
наго распознавашя раковыхъ опухолей.
И  то и другое стремлеше им'Ьютъ свое основание: кажется, уже 
исчерпано все, что только можно было ожидать отъ микроскопа и 
ипатологоанатомическаго препарата; экспериментъ надъ животными, 
давишй такъ много новаго для патогенеза раковыхъ опухолей, бюхи- 
мичесшя особенности и свойства канкрозныхъ клетокъ, отн<рытыя въ 
последше годы,—  все это увлекаетъ научныя силы на новые пути из­
следовашя; хирурпя, пока единственно призванная къ  борьбе съ 
новообразованпемъ, заставляетъ искать дпагностачесипе методы, обез- 
ииечиваюище точное и раннее распознаваше рака; опухоли на поверх­
ности тгЬла или непосредственно досчупныя изсле.дователю, конечно, 
не идутъ въ счетъ трудно распознаваемыхъ; наоборотъ, ракъ желудка 
и другихъ отделовъ пищеварительнаго тракта, а также глубоко рас- 
пололсенныхъ органовъ, распознается большей частью тогда, когда 
уж е есть метастазы и нгЬтъ более надежды на хирургическую помощь; 
въ особенности по отношенпо къ  раку желудка, 1гь этому наиболее 
часто встречающемуся злокачественному новообразованию, у  насъ 
н етъ  достаточно надежныхъ методовъ, при помощи которы хъ мы 
могли бил точно распознать карциному желудка въ начальномъ ипе- 
рюде ея развитя.
OrcyTCTBie соляной кислоты, наличность молочной, присутств!е ба- 
циллъ Boas’a и т. п., все это таше признаки, которые указываю тъ на 
вторипныя изменен1я, соиутствуиощ!я новообразован!ио желудка, но не 
определяющ!е его.
Непосредственнпо открываюицимъ наличность карциномы ;и;елуд- 
ка считали одно врелия методъ Salomon'1 а, принципъ и<отораго осно- 
ванъ на томъ, что на изъязвившейся поверхности раковой опухоли
выделяется жидкость, содержащая белокъ. П ри соблюдении указан- 
ныхъ авторомт. предосторожностей1), физюлогическш растворъ, кото- 
рымъ промываютъ желудокъ, содержитъ белокъ раковаго секрета.
Осаждение реактивомъ Эсбаха и определеше азота по Kjcldhal'to 
обнаруживаешь содержаше белка до 1/2%о и азота до 70 nngm. П оло­
жительной эту пробу считаютъ тогда, когда количество белка не ме- 
irhe 1 к. °, оо, а азо та— 10 mgm. въ определениомъ количестве промьнв- 
ныхъ водъ.
В ъ  общемъ признаютъ, что проба Salomon’a даетъ указание на 
прпс}ттств1е въ желудке язвеннаго процесса, не предрешая въ точ­
ности его природы; тамъ, где раковое новообразование епне не изъ- 
язвилось (что, впрочемъ, редко бываетъ), проба Salomon’a даетъ, ко­
нечно, отрицательный результатъ. Изследовашя самаго последняго 
времени -) подтверждаютъ значение метода Salomon’а, но въ то же время 
приводятъ къ  заключешямъ, далеко отклоняющими^ методъ отъ перво­
начальной его цели —  служить надежнымъ способомъ для распозна­
вания рака желудка.
Оказывается, что методъ Salomon'а открываешь въ промывныхъ 
водахъ не только сывороточное отделяемое раковой язвы, но также 
и муцпнъ и нуклеопротеиды; эти три компонента могутъ сочетаться 
разлпчиымъ образомъ, смотря по тому, въ какомъ стадии развития 
находится сама раковая опухоль, каково состояше слизистой оболоч- 
кн желучка, наконецъ, въ зависимости! отъ существования воспали- 
тельнаго процесса въ стен ке желудка; все это не можетъ не влйять 
на значение получспныхъ результатовъ.
К ром е того, следуетъ отметить, что въ методе Salomon'а есть еще 
одно трудно осуществимое условие: передъ изследовашемъ желу­
докъ больного долженъ быть промытъ начисто, иначе дается поводъ 
къ ошибочнымъ заключешямъ при количественнплхъ определешяхъ 
азота ии белковыхъ веществъ въ промывныхъ водахъ. При! застое 
пиши въ желудке, особенно къ это чу всдутъ стенозы привратника, 
промыть начисто ж е л у д о к ъ — дело трудное, подчасъ едва ли возможное.
Н екоторы е авторы прпдаютъ при сутствш  крови въ желудочиомъ 
содержимомъ пли въ нзвержешяхъ больныхъ большое д1агностическое 
значение; наличность крови можетъ служить большимъ подсииорьемъ 
при распознавании рака желудка или кишекъ только тогда, когда есть 
возможность вполне исключить источникъ ошибокъ: ииоранешя сли­
зистой зондомъ, употребление больнымъ передъ изсле.дованпемъ мяса, 
желудочныя пли кншечныя кровотечешя, зависящая отъ дискразиче- 
скихъ состоянИй, отгь застоя крови въ портальномъ кровообращении, 
отъ некоторыхъ кишечныхъ паразитовъ и т. п. Незгдивительно, что
! ) Salom on. Deutscli. Medic. Wochenschrift. 1903. № 31.
-) J. Witte. Ueber den Wert der ^letliode H. Salomon’s fiir die Differentialdiagnose des 
Magencarcinoms. Zeitscli. fiir Klin. Medic. 1908. Hft. 1 и 2.
некоторые сходятся въ томъ, что отрицательный результатъ реакцш 
на кровь (проба съ гуаяковой настойкой, алоиномъ, бензидиномъ) иъ 
случаяхъ, гд'Ь есть подозрение на ракъ желудка, им'Ьетъ большее зна- 
4eiiie, ч'Ьмъ положительный.
Методъ Глюцинскаго, основанный на томъ, что хронически! мукоз- 
ный гастритъ есть одинъ изъ показателей раковаго перерождения 
кр}тло|'г язвы желудка и что исчезновение соляной кислоты въ одной 
изъ пробъ желудочнаго содержимаго, взятаго натощакъ, после проб- 
наго завтрака и обеда служитъ указанпемъ на иереходъ кислаго ка- 
тарра въ слизистый, оказываешь значительныя услуги для хнагноза въ 
Т'Ьхъ именно случаяхъ, где новообразование присоединяется къ сущ е­
ствующей язв'Ь желудка, сопровождающейся гиперсекрещей; въ дру­
гихъ случаяхъ рака желудка этотъ методъ не примг1знимъ.
Очень недавно появилась работа A ldorа х), где авторъ предлагаетъ 
новый методъ для определения скрытно протекающихъ раковыхъ 
новообразованш пищеварительнаго тракта —  это наличность альбумо- 
33’piiH у  раковыхъ больныхъ; конечно, здесь исключается та альбумо- 
зз’р1я, которая сонровождаетъ различныя лихорадочныя заболевашя.
Наличность альбумозъ въ моче раковыхъ больныхъ авторъ счи­
таетъ за проявлеше аномальнаго обмена веществъ.
Такой фактъ, какъ альбумозур1я у  раковыхъ больнндхъ, открытый 
Aldor'owb и подтвержденный Ury и Lilienthat'eмъ, нашедшими альбз’мо- 
33'piFO въ 56%  случаевъ рака пищеварительныхъ органовъ, предста­
вляетъ уже значительный ш агъ впередъ въ д5агнозе скрыто ироте- 
кающаго новообразования желудка или другого органа.
К р о м е Aldor’а, который приписываешь себе прюритетъ въ откры- 
тш  этого факта, еине Noorden находилъ во многихъ случаяхъ рака 
альбумозурио, тогда какъ Drieger находилъ ал1>бумозурш только въ 
слзтчаяхъ гнойно или гнилостно распадающихся раковыхъ опухолей. 
Последняя наследования BlumenthaVя -) hi др. указываю тъ па то, что ге- 
теролитическш раковый ферментъ, найденный въ раковыхъ к.тЬткахъ, 
даетъ возможность образоваться альбумозамъ безъ того, чтобы рако­
вая опухоль являла бы картину значительпаго распада или изъязвле- 
шя; образующаяся подъ вл1яшемъ гетеролитическаго раковаго фермента 
альбумозы понадаютъ въ кровяной токъ, а затем ъ выделяются съ мочей.
С ъ  этой точки зреш я нахождеше альбумозъ въ моче является 
важньшъ д1агпостическимъ методомъ, основаннымъ на бюхимпческнхъ 
свойствахъ раковой клетки. Н е следуетъ упускать изъ виду, что не­
достаточно еще выяснены услов1я, при которыхъ наступаетъ расщеп- 
леше белка подъ вл1яшемъ гетеролитическаго фермента. Клиниче­
ски известны случаи, где незначительная, мало наклонная къ расньглу
Ludwig A ldor. Ueber die Frtihdiagnose des Magenkarcinoms. Wiener. Klin. Wochenschrift, 
1907, № 2 0 /
Ferdinand Blum enthal. Die chemischen Vorgange bei der Krebskrankheit. Ergebnisse 
der experimentellen Pathologie und Therapie. Wiesbaden, 1907, стр. 99.
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раковая опухоль, ведетъ къ  раннему наступлешю кахексш  и появле- 
нно альбумозурш; въ другихъ —  общее состояше пребываетъ долго 
хорош имъ, н ^ г ь  альбумозурш, тогда какъ раковая опухоль велика 
или уж е сущ ествуютъ метастазы; вероятно, услов1я всасывашя им ею тъ 
здесь первенствующее значеше для ранняго появлешя альбумозурш 
и кахексш .
Основываясь на приведенныхъ соображешяхъ, и на томъ, что физю- 
логически альбумозы не встречаю тся въ крови х) и что появлеше и хъ  
въ  последней должно предварять, быть можетъ, задолго альбумозу- 
piio, мы изеледовали сыворотку крови раковыхъ и другихъ больныхъ 
на содержаше въ нихъ альбумозъ.
Методъ и техника таковы: изъ вены больного помощью шприца 
набирается несколько кубическихъ сантиметровъ крови въ пробирку 
и центрифугируется. Помощью пипетки отсасывается необходимое для 
изследовашя количество сыворотки (3 —5 с. ctm.); по подкисленш сы ­
воротки уксусной кислотой испытуемая жидкость нагревается до 
свертывашя белковъ; затем ъ фильтруется; фильтратъ нейтрализуютъ, 
насыщаютъ сернистымъ аммошемъ; образуется осадокъ альбумозъ, 
если таковыя находятся въ кровяной сыворотке.
Изследуя сыворотку раковыхъ больныхъ, мы находили въ ней 
альбумозы тамъ, где мы ихъ не могли открыть въ моче. Мы нахо­
дили альбумозы въ сыворотке при раке желудка 2), где изследова­
ше крови не обнаруживало уклонешй отъ нормальнаго ея состава, 
или въ такомъ, где карцинома желудка 3) не сопровождалась отсут- 
ств1емъ соляной кислоты и наличностью молочной, между тем ъ какъ 
въ сыворотке уж е можно было определить присутств1е альбумозъ.
С ъ  другой стороны, отсутств1е альбумозъ въ сыворотке давало 
намъ возможность дифференцировать такой случай, где у  женщины 
немолодыхъ л е тъ  были диспептичесшя явлешя, съ отсутств!емъ со­
ляной кислоты въ желудочномъ соке и рвотныхъ массахъ, съ присо­
единившейся сюда тяжелой анэм1ей.
Прижизненный д1агнозъ —  эссенщальной пернищозной анэмш  —  
былъ подтвержденъ вскр ьтем ъ .
Если иногда представляется затруднительнымъ, какъ въ нашемъ слу­
чае, провести распознаваше между злокачественнымъ малокров1емъ и 
скрытно протекающимъ новообразовашемъ желудка, и что особенно 
рекомендуемое въ качестве д1агностическаго признака присутств1е 
крови въ испражнеш яхъ не всегда ркш аетъ дело въ пользу рака 4),
*) Находятъ сл^ды альбумозъ въ крови при переполненш кишечника альбумозами, 
при кормленш гемиэластиномъ.— См. учеб. Физюл. Химш проф. Гулевича.
-) Подтверждено ayroncieio
3) Дальнейшее течете подтвердило д1агнозъ.
J) См. по этому поводу обмЪнъ мн"ЬнШ въ засЬданж берлинскаго медицин, общества, 
бывшемъ б мая 1908 г. Отчетъ о немъ: Semaine Medicale. 1908, № 20, стр. 239. Выяснилось,, 
что присутств1с крови въ соцержимомъ кишечника дЪло обычное у наклонныхъ къ кро~ 
вотечен1ямъ анэмиковъ и др.
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то присутстше альбумозъ въ крови у  раковыхъ и отсутств1е ихъ при 
эссенщ альныхъ анэм1яхъ им'Ьетъ д1агностическое значение.
Если у  раковыхъ больныхъ альбумозур1я встречается въ двухъ 
третяхъ случаевъ, какъ это утверждаетъ U r у  и L ilie n th a l  ]), то въ бу- 
дзчцемъ остается еще выяснить, какъ часто открываются альбумозы въ 
сы воротке раковыхъ больныхъ; мы находили альбумозы въ сыворотке 
раковыхъ больныхъ тамъ, где мы ихъ не могли открыть въ моче -).
К ром е этого важнаго въ бюхимическомъ и д1агностич.ескомъ от- 
нош еш яхъ факта, сыворотка раковыхъ больныхъ привлекаетъ къ себе 
внимаше изследователей еще и другими своими особенностями: мы 
говоримъ о способности сыворотки раковыхъ больныхъ растворять 
чуж1е красные кровяные шарики и агглютинировать последние
Со времени G. K e ll in g ’n, который указалъ на гемолитичесщя свой­
ства кровяной сыворотки при злокачественныхъ опухоляхъ и предло- 
жилъ воспользоваться ими для д i а гн о с т м ч е с к и х ъ целей, появились 
еще друпя изследовашя, которыя въ общемъ сводятся къ тому, что 
сыворотка раковыхъ больныхъ приблизительно въ 50%  всехъ  слу­
чаевъ обладаетъ гемолитическими свойствами по отношению къ  кро- 
вянымъ шарикамъ человека и различныхъ животныхъ; эти же изсле­
довашя показали, что сыворотка крови раковыхъ больныхъ не обла­
даетъ специфическимъ свойствомъ предпочтительно гемолизировать 
кровяные шарики одного вида животныхъ передъ другимъ; подобныя 
гемолитичесшя свойства принадлежатъ не только сыворотке рако­
выхъ больныхъ; они обнаружены также и при туберкулезе, перни­
щозной анэмш и другихъ болезняхъ 8). Такимъ образомъ, налич­
ность гемолитическихъ своиствъ, обнарзгженная у  какой-либо сыво­
ротки, не можетъ служить д1агностическимъ признакомъ злокаче­
ственнаго новообразования, какъ то полагалъ G. K e llin g .
Впрочемъ, дело обстоитъ иначе по отношение къ раку желудка.
Принимая, какъ де.лаетъ большинство, что гемолитическ1Я веще­
ства, вырабатываемыя злокачественной опухолью, представляютъ со­
бой продукты аутолиза тканей, естественно представить себе, что 
желз'дочный сокъ больныхъ ракомъ желудка долженъ содержать ге­
молитичесшя вещества независимо отъ содержания таковыхъ въ крови 
больного; отсюда понятно, что нахождение этихъ субстанцш  въ желз’- 
дочномъ содержимомъ после дачи пробнаго завтрака имело бы ;иагно­
стическое значеше.
*) A ldor. loc. cit.
2) Изследовашя посл^дняго времени указали на присутсш е увеличеннаго содер­
жали антитрипсина въ крови при рак^, впрочемъ также и при Базедовой болЪзни, амеб­
ной дизентерш и другихъ заболЪвашяхъ; иногда и у здоровыхъ людей. См. статью Berg- 
т а п п ’а въ Berl. Kl. Wocli., 1908, № 30, Brieger’a въ № 22 того же года, Bergmann’a и Kurt 
Меуег’а въ № 37 того же года. Д1агностическое значеше факта еще не выяснено.
3) W. t'ischel, Ueber die hamolytische Reaktion des Blutserums bei nmlignen Gesclnviil-
sten. Berlin. Klin. Wochenschrift, 1908, № 18, стр. 883.
Grafe и Rohmer *) нашли, что желудочный сокъ больныхъ ракомъ 
желудка нейтрализованный, а затемъ обработанный эфиромъ содер­
ж итъ гемолитическое вещество, переходящее въ эфирную вытяжку; 
вещество это— липоидъ, м'Ьстопроисхождеше его, по мнешю авто­
ровъ,—  карциноматозно перерожденная стенка желудка.
Сами авторы признаютъ, что хотя содержимое желзтдка во в се хъ  
слз^чаяхъ раковаго заболеваш я посл'Ьдняго и обладало гемолптнче- 
скими свойствами, однако и у п /Ь л а г о  ряда другихъ не раковыхъ 
больныхъ желудочный сокъ содержалъ гемолизины; причину содер- 
жашя въ желудочномъ coirb гемолизиновъ иного, не раковаго про­
исхождения, следуетъ искать въ томъ, что эти вещества могутъ быть 
продуктомъ жизнедеятельности бактерш или составной частью пище- 
выхъ веществъ, подвергшихся пищеварительному а т т т, но не выве* 
денныхъ изъ желудка. У ж е одна трудность начисто промыть желу­
докъ ведегь къ  тому, что н'Ьтъ гарант1й получить чистый матер1а.ть 
для изследовашя.
Изследовашя Grafe и Rohmer’а им'Ьютъ общее значение въ томъ 
смысле, что даютъ объяснеше тому факту, что раковое новообразо­
ваше желудка, скор-he чЬмъ таковое иного органа, ведетъ къ явле- 
шямъ малокров!я (resp. хроническаго гемолиза).
Какова природа этой гемолитической субстанцш? Характеристиче­
ская ея CBoiicTBa одинаковы съ теми, которыя определены Kullmcinn омъ 
въ вытяжкахъ изъ cancer mammae et uteri: это липоидное вещество 
по своимъ физическимъ и химическимъ свойствамъ весьма близкое 
къ  тому, которое найдено въ членикахъ широкаго лентеца, равно и 
въ слизистой н'Ькоторыхъ отд'Ьловъ кишечника и въ некоторыхъ 
органахъ -).
Если мы считаемъ уже общепризнаннымъ положение, что ново­
образоваше вырабатываетч, гемолитичесшя вещества, которыя затемъ 
м огугь постз'пать въ общш токъ крови, то съ другой стороны еще 
мало выяснено, где именно происходить процессъ разрзгшешя крас­
ны хъ кровяныхъ телецъ, и то, что до сихъ поръ известно, служ итъ 
предметомъ различныхъ толкованш. Это разли4 i e  Ai i r lni i i i  относится, 
повидимому, ко всемъ видамъ анэмш. В ъ 1906 году вышли одновре­
менно две работы, реш аю тся вопросъ въ противоположномъ дрзтгъ  
другу смысле: въ одной характерной особенностью злокачественнаго 
малокров1я слз’жит'ь рядъ явленш клиническихъ и патологоанатоми- 
ческихъ, свидетельствующихъ о томъ, что внутрисосудистый гемо- 
лизъ лежитъ въ основе этой болезни; въ другой, наоборотъ, з^твер- 
ждаютъ, что при анэдпяхъ, экспериментально вызываемыхъ, разрзт-
1) Grafe  und Rtihm er. Ueber das Vorkommen hclmolytisch wirkeuder substanzen im 
Magcninhalt und ilire Bedeutung fur die Diagnose des Magencarcinoms. Deutsch. Arch, fiir 
Klin. Medicin, 1908, 9.3 Bd., Hft. 1 und 2.
2) T. W. Tallqwist. Zur Patliogenese der perniciOsen Aniimie. Zeitschr. fiir Klin. Medic. 
1907, Bd. 61, Hft 5 u. 6 . стр. 520.
ineHie красныхъ кровяныхъ шариковъ происходить вггЬ кровяного 
тока 1).
П о отнош енш  къ  анэмш, вызываемой широкимъ лентецомъ, 
T allq w ist 2) экспериментально показалъ, что при непосредственномъ 
введенш въ кровь гемолитическихъ веществъ, добываемыхъ изъ чле- 
никовъ глисты, развивалась анэм1я; по мнгЬ н т  автора, разр\чнеше 
красныхъ кровяныхъ шариковъ не имветъ места въ кр угу крово- 
обрашешя, а происходить вне его; это положеше ничЬмъ не под­
крепляется, наоборотъ, авторъ упоминаетъ о томъ, что на ряду съ 
уменьшешемъ числа красныхъ кровяныхъ ш ариковъ у  животныхъ, 
которымъ гемолитическая субстанщя, выделенная изъ члениковъ 
лентеца, была впрыснута подъ кожу, наступало ясное окрашиваше 
сыворотки крови, вследств1е разруш еш я въ кровяномъ русле крас­
ныхъ кровяныхъ шариковъ.
В ъ  такой же м е р е  неточны наши сведеш я и относительно гемо­
литическихъ своиствъ кровяной сыворотки при пернищозной анэмш. 
Одни не находили въ крови больныхъ злокачественнымъ малокро- 
в1емъ гемолитичесшя вещества, друпе, наоборотъ, отмечали крово- 
растворяюшдя свойства сыворотки при пернищозной анэмш. Еще 
менее точны наши сведен!я по отношенйо къ тому малокровш, ко­
торое мы такъ часто встречаемъ у больныхъ ракомъ.
П опутно съ изучешемъ свойствъ сыворотки раковыхъ больныхъ, 
мы сочли необходимымъ выяснить, можно ли доказать с\чцествоваше 
гемолитическихъ свойствъ сыворотки при пернищозной анэмш, отвер­
гаемое T a llq w ist’oM ^ а затемъ, выяснить, вч> какомъ отношенш стоятъ 
эти гемолитичесшя субстанщи къ таковымъ, которыя встречаются 
при анэм1яхъ, где химическая природа этихъ веществъ достаточно 
выяснена (малокров1е при широкомъ лентеце).
Для этой цели была взята сыворотка крови больной съ эссенщ- 
альной пернищозной анэлпей, где составъ крови былъ характеренъ 
для даннаго заболевания и где в с к р ь т е  подтвердило прижизненны!'! 
;йагнозъ.
Что касается .метода, при помощи котораго мы имели въ виду 
обнаружить въ кровяной сыворотке содержаше гемолитическихъ 
веществъ, то мы прибегли къ методу иному, чем ъ тотъ, который 
обыкновенно применяется, т.-е. непосредственнаго наблюдешя распада 
красныхъ кровяныхъ шариковъ, промытыхъ въ физюлогическомъ 
растворе, къ которымъ прибавлена испытуемая сыворотка.
Действительно, какъ утверждаетъ Aubertin :!), попытки найти гемо-
*) Л. Высоцкш . Матср1алы къ вопросу о прогресснвномъ злокачественномъ малокро­
вш. Москва. 1906 г., см. стр. 305, а также отъ 241 до 252 стр.
II. М айэель. Къ вопросу о вл1яш'и на кровь нЬкоторыхъ фармакологическихъ средсгвъ. 
Москва. 1906, стр. 73.
-) Tallqwisi. Loc. cit. стр. 496 и 471.
:i) Aubertin. Les anomies, par anliiimatopoiese. La Semaine Medicale. 1908, № 29, стр. 339.
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лизины въ сы воротке крови или въ другихъ жидкостяхъ челов^че- 
скаго организма до сихъ порл. давали мало практически приложимые 
результаты, въ виду того, что при современныхъ методахъ изследо­
вашя необходимо, чтобы сыворотка содержала значительныя количе­
ства гемолизин о въ, что въ действительности редко бываетъ, въ 
особенности при такой медленно прогрессирующей болезни, какъ 
злокачественное малокров1е. Затем ъ, какъ показалъ T allq w ist ]), даже 
при введенш въ кровеносную систему кроликовъ растворов!, гемо­
литической субстанцш, выделенной изъ члениковъ широкаго лентеца, 
действйе этого вещества на кровь ничтожно и не можетъ быть по­
ставлено на ряду съ известными кроверазрушающими веществами, 
въ роде солей фенилъ-гидразина и т. п.
Отсюда понятно, почему изследователи не во в се хъ  случаяхъ 
пернищозной анэмш могли констатировать въ сыворотке крови при- 
сутств1е гемолитическихъ веществъ, исключая разве случаевъ 
anhematopoiesis’a костнаго мозга.
Т о же самое можно сказать и относительно те.хъ гемолизиновъ, 
которые заключаются вл> раковыхъ опухоляхъ.
Kulhnann 2) настаивалъ раковую опухоль съ полуторнымъ объемомъ 
смеси глицерина и физюлогическаго раствора; i  с. ctm. фильтрован - 
наго экстракта былл, въ состоянш черезъ 2 часа растворить одно 
платиновое уш ко крови; тотъ же авторъ показалъ, что гемолитиче­
ская вещества, заключающаяся вл> раковыхъ опухоляхъ, съ трудомъ 
переходятъ въ вытяжку; его опыты показы ваютъ, что только боль- 
ппя количества экстракта изъ раковой опухоли, будучи впрыснзпгы 
въ брюшную полость кролика, вызываютъ у  после.дняго явлешя зна- 
чительнаго гемолиза.
В ъ  своихъ изследоваш яхъ надъ гемолитическими свойствами сы­
воротки крови, мы считали целесообразными прибегнуть къ методу, 
который даетъ возможность выразить въ цифрахъ количество рас­
павшихся подъ в.тпяшемъ гемолизиновъ красныхъ кровяныхъ ш ари­
ковъ въ определенномъ объеме крови. П ри помощи этого же метода 
мы имеемъ возможность точно определить силу гемолиза въ любой 
моментъ опыта.
К ъ  обыкновенно употребляемому способу, где о наступленш гемо­
лиза судятъ на основанш появлешя окраски физюлогическаго рас­
твора, заключающаго въ себе осадокъ промытыхъ красныхъ кро­
вяныхъ телецъ, о наступленш  же полнаго гемолиза —  при растворе- 
нш осадка кровяныхъ телецъ, мы не прибегли на основанш только 
что изложенныхъ фактовъ: гемолитическая сила крови при анэмйяхъ 
(пернищозной, раковой, при широкомъ лентеце), какъ только что 
сказано, весьма незначительна.
*) Loc. cit. стр, 473 и сл-Ьд.
2) Kullm ann. Ueber Haemolyse durch Carcinomextracte. Zeitsch. fiir Klinische Medicin. 
1904, Bd. 53, стр. 296 и 301.
Для изследовашя гемолитическихъ свойствъ кровяной сыворотки 
мы пользовались следующимъ методомъ: набирается кровь здороваго 
человека до 0,5 делешя пипетки счетчика Zeiss'a, при чемъ соблюда­
ются всгь правила, нсобходимыя при счет/ь красныхъ кровяныхъ шариковъ, 
затем ъ до I  делен in набирается испытуемая сыворотка., которую 
добываютъ следующимъ образомъ: шприцемъ набираютъ несколько 
кубпческихъ сантиметровъ крови изъ вены, центрифугируютъ, про­
зрачный слой сыворотки надъ сгусткомъ осторожно отсасываютъ 
помощью пипетки Pasteur’a, въ которой и сохраняютъ, запаявъ нижн in 
конецъ пипетки.
П осле того, какъ испытуемая сыворотка набрана до i  делешя, 
остальное пространство наполняютъ физюлогическимъ растворомъ 
(9— на ю оо) до i d  делешя. В ъ  другой контрольный смеситель на­
бираютъ до делешя 0,5 кровь того же больного, а затем ъ до деле­
ш я Ю1 набираютъ физюлогическш растворъ. Затем ъ оба смесителя 
помещ аю тъ въ термостатъ при температуре 370 и черезъ опреде­
ленные промежутки времени производятъ счетъ красныхъ кровяныхъ 
ш ариковъ въ камере Zeiss'a изъ того и другого смесителя.
П о отношепно къ случаямъ пернищозной анэмш, которые я имелъ 
возможность изследовать, п р и с у т с т е  гемолизиновъ въ сыворотке 
могло быть доказано.
Н априм еръ, въ одномъ случае злокачественнаго малокров1я, где 
вскоре наступила смерть и аутопая подтвердила прижизненный 
д1агнозъ, гемолитическая сила этой сыворотки по отнош енш  къ крас- 
нымъ кровянымъ шарикамъ здороваго человека выразилась сл е ­
дующими числами.
Черезъ гД часа после смеш еш я п  , ,
г  „ В ъ  контрольпомъ смесителе,
крови съ сывороткой г
3.280.000, 4.600.000,
черезъ 1/2 часа 2.600.000, 4.700.000,
черезъ I  часъ 2.160.000. 4.600.000.
П зъ  множества произведенныхъ изследованш вл1яшя сыворотки 
■больныхъ съ пернищозной анэм1ей на красные кровяные шарики здо- 
ровыхъ и больныхъ людей мы получали результаты аналогичные съ 
вышеприведенными въ таблице —  иначе говоря, помощью предложен­
н а я  метода при параллельномъ контрольномъ счете можно доказать, 
что данная сыворотка обладаетъ гемолитическими свойствами, что ге- 
молизъ наступаетъ вскоре по см еш енш  гемолитической сыворотки 
съ  кровью здороваго человека, что гемолизъ медленно и постепенно 
нарастаетъ до известнаго предела, далее котораго онъ можетъ и не 
итти; только продолжительное нахождение въ термостате ведетъ къ 
дальнейшему распаду кровяныхъ телецъ.
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В ъ  сыворотке Т 'Ь х ъ  больныхъ съ пернищозной анэаней, которую 
мы изследовали и которая оказалась содержащей гемолизины, мы на­
шли также вещества гемоагглютинируюшдя —  не только по отноше- 
H iio  къ  крови одного субъекта, но и ц'Ьлаго ряда людей больныхъ и 
здоровыхъ.
Агглютинащя настзшаетъ тотчасъ по смгЬшен1и крови, разболтан­
ной въ физюлогическомъ растворе пъ смесителе Zeiss’а, съ сыворот­
кой больного съ перинщозной анэм1ей.
Следуетъ отмЬтить, что агглютинирующая способность выражается 
не въ одинаковой степени по отношенпо къ  краснымъ кровянымъ ша- 
рикамъ различиых'ь людей; въ этомъ мы убедились путемъ счета по 
полямъ зреш я въ аппарате Zeiss'а агглютинировавшихся грзшпъ крас­
ныхъ кровяныхъ шариковъ. Э та особенность крови различныхъ инди- 
видуумовъ различно относиться къ  агглютининамъ, заключающимся 
въ сыворотке крови при пернищозной анэм ш —  имеетъ аналопю съ 
свойствами агглютининовъ, заключающихся въ членикахъ широкаго 
лентеца по отношение къ  кровянымъ шарикамъ различныхъ живот­
ныхъ; но изследованш  Tallqwist'а они не оказываютъ никакого вл1я- 
шя на кровяные шарики рднихъ животныхъ и агглютинируютъ 
друпе.
Прежде чем ъ перейти къ  некоторымъ свойствамъ сыворотки кро­
ви при раковой анэмш, вспомнимъ, что большинство авторовъ при- 
чину этого малокровйя видятъ въ гемолитическихъ веществахъ, выра- 
батываемыхъ раковыми клетками. Каю  я это вещества —  точно не ре­
шено. Kallmann, какъ уж е выше было сказано, добывалъ изъ карци- 
номатозно перерожден ныхъ органовъ вещества, растворявппя кровь; 
они обладаютъ цветсиугь и консистенщей жира, растворимы въ алко­
голе и эфире. Tallqwist, называя эти вещества липоидами, отождест- 
вляетъ ихъ съ тем ъ липоидомъ, который есть возбудитель анэмш при 
лентеце.
П о  отношешю къ  сыворотке раковыхъ больныхъ можно доказать, 
что при наличности анэмш въ сыворотке крови находятся вместе съ 
гемолитическими веществами также и агглютинины; въ т е х ъ  случаяхъ 
рака, которые не сопровождаются анэмйей, и въ сыворотке крови 
н е тъ  ни гемолизиновъ, ни агглю тининовъ1).
П ри помощи вышеприведеннаго метода можно доказать, что рас- 
падеше красныхъ кровяныхъ шариковъ наступаетъ очень скоро после 
смешешя взболтанной въ физюлогическомъ растворе крови человека 
съ сывороткою крови раковаго больного, при наличности зт послед- 
няго анэмш.
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]) Напр., въ одномъ случай рака желудка съ метастазами въ сальник^ и печени, что 
было подтверждено ayronciefi — составъ крови неоднократно опред'Ьляемъ былъ: НЬ около 
90% , красныхъ около 5.000.000, б t  л ыхъ — 8.000.000.
Приводим!» прим'Ьръ гемолиза: Контрольный счетъ красныхъ
Кол. красн. кровян. шариковъ кровяныхъ шариковъ безъ сы- 
взболт. въ физюл. растворе при воротки.
см'Ьшенш съ сывороткой рако- 
ваго больного
черезъ ги  часа 2.840,000, 4.900.000,
черезъ 1/2 часа 2.020.000, 5.000.000,
черезъ I  часъ 1.380.000. 4.900.000.
П о отношению къ испытуемой сыворотке бралась кровь по мень­
шей м'1ф'Ь 5 лицъ, чем ъ устранялась возможность случаи наго гемоли- 
тическаго воздейств!я сыворотки раковаго больного на чужую кровь.
К р ом е того, что мы могли убедиться въ гемолитическихъ свой- 
ствахъ сыворотки крови раковыхъ больныхъ (съ ясно выраженной 
анэм1ей), мы также нашли, что подобная сыворотка содержитъ агглю­
тинины.
П ри см'Ишенш въ смесителе Zeiss’a 0,5 объема сыворотки рако­
ваго больного съ 0,5 объема здорово!! крови, взболтанной въ ю о 
объемахъ физюлогическаго раствора, агглютинашя наступала черезъ 
нисколько минутъ. Эти  агглютинирующая вещества не извлекаются 
эфиромъ изъ сыворотки, равно не теряютъ своего свойства при на­
гревании до 57°.
Если следить за ходомъ агглютинацш подъ микроскопомъ въ ка­
мере Zeiss’a, то помовнью счета по полямъ зреш я отдельныхъ к)-чекъ 
ифасныхъ кровяныхъ шариковъ и отдельныхъ экземпляровъ послед­
нихъ, можно з’бедиться въ томъ, что по наступлении извЬстнаго 
optimum’a агглютинацш, затемъ настуиаетъ растворенье красныхъ 
кровяныхъ телецъ, что сказывается уменьшением!, количества кучекъ 
слипшихся шариковъ, равно уменыиешемъ количества кровяныхъ т е ­
лецъ, заключающихся въ каждой к у чке  отдельно.
Ф актъ нахождешя въ сыворотке раковыхъ больныхъ, а также 
больныхъ перницюзной анэм1ей агглютпнирующихъ веществъ, имеетъ 
значеше. Tallqwist, открывший въ членикахъ широкаго лентеца ве­
щества, агглютиннруюшдя кровь человека, кролика, не допускаетъ, 
чтобы эти венцества имели бы какое-либо значеш е—  какъ кровераз- 
рушаюшдя resp., вызываюшдя анэмто; основываетъ онъ своп заключе- 
шя на томъ основанш, что не нашелъ въ сыворотке больныхъ, одер- 
жимыхъ широкимъ лентецомъ, агглютинирующихъ веществъ; послЬдшя, 
по его мненпо, разрушаются пищеварительными соками человека и 
животнаго.
Помимо нахождешя въ сыворотке крови при раке и прогрессив- 
номъ малокровш гемолизиновъ и агглютининовъ, интересно выяснить, 
каше именно красные кровяные шарики скорее подвергаются гемо­
—  11 —
*) T allqw ist. Loc. cit., стр. 469.
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лизу: т е  ли, которые агглютинировались, или Л\е те, которые остались 
свободными въ сыворотке.
О бъектомъ изследованш мы брали сыворотку раковыхъ больныхъ 
и больныхъ пернищозной анэмйей, агглютинировавшую и растворявшую 
кровь другихъ здоровыхъ людей.
Приводимъ выдержки изъ протокольныхъ записей:
В ъ  смеситель Zeiss’а набрана до 0,5 д+.л. кровь здороваго чело­
века, до I  дел. сыворотки, а затемъ до 101 дел. физюл. растворъ. 
П р и  счете число свободныхъ красныхъ шариковъ было:
черезъ lU часа 3.640.000, 
черезъ V-2 часа 3.120.000, 
черезъ I  часъ 3.020.000.
Число агглютинировавшихся кучекъ, сосчитанныхъ по полямъ зр е ­
ния (бралось среднее ариеметическое при счете въ 20 поляхъ зреш я), 
уменьшилось въ то же время въ такомъ отношенш:
черезъ V4 часа 5,6, 
черезъ 1/2 часа 4,4, 
черезъ I  часъ 3,5.
П з ъ  сопоставлешя числовыхъ данныхъ мы приходимъ къ заклю­
чен ш , что первыми подвергаются гемолизу тЬ кровяные шарики, ко­
торые подверглись агглютинации К а къ  было сказано, агглютинины въ 
сы воротке не теряютъ своихъ свонствъ при обработке сыворотки 
эфиромъ.
Вышеизложенное ириводитъ насъ къ  следующимъ заключешямъ: 
въ сыворотке крови раковыхъ больныхъ можно открыть вещества, 
содержащаяся въ самихъ раковыхъ опухоляхъ —  это альбумозы, при- 
сутств1е которыхъ въ сыворотке имеетъ диагностическое значеше.
В ъ  сыворотке раковыхъ больныхъ, а также страдающихъ злока- 
чествениымъ малокров1емъ открываются гемолизины; помощью счисле- 
шя апнаратомъ Zeiss’a можно съ большой точностью следить за про­
цессом!. гемолиза; въ кровяной сыворотке при упомянутыхъ болез- 
няхъ находятся агглютинирующая вещества; при гемолизе первыми 
распадаются т е  кровяные шарики, которые подверглись агглютинащи; 
распадеше красныхъ кровяныхъ шариковъ происходитъ въ сосудистой 
системе.
П р и в .-д оц . В . 0 .  П ол як овъ .
Случай стафилококковаго энцефалита.
В ъ  учеш и о геморрагическомъ энцефалите, симптоматолопя и па­
тологическая картина котораго разработана главнымъ образомъ р у с ­
скими и немецкими авторами, этю лопя этого страдашя еще мало 
изсл'Ьдована.
Т о  обстоятельство, что энцефалиты чаще наблюдаются во время 
эпидемш инфлюэнцы, при распространен^ цереброспинальнаго менин­
гита, осложняютъ также заболевашя гриппознаго характера, обусло­
вленный micrococcus catarrhalis, встречаются при стрептококковыхъ 
заражешяхъ, малярш, скарлатине и т. п. —  говоритъ не только въ 
пользу разнообраз1я этюлогическаго момента, но и за то, что въ по- 
следнемъ главенствующее значеше имеетъ инфекщя; чрезвычайно 
редко встречаются случаи энцефалита, где можно было бы указать 
на иное, не инфекцюнное происхождеше мозгового заболевашя.
Ближайшая причинная связь между инфекщей и энцефалитомъ 
трактуется различно.
Н екоторы е авторы 1) полагаютъ, что непосредственное у ч а с т 1е 
микроорганизмовъ въ образовании энцефалита доказано далеко не во 
все хъ  случаяхъ последняго; друщ е2) говорятъ объ образованш оча- 
говъ воспалешя въ мозговомъ веществе какъ следствш заноса въ 
последнее микроорганизмовъ.
Возможно, что правы обе стороны; въ зависимости отъ характера 
инфекщи —  энцефалитичесше очаги могутъ быть исключительно ток- 
сическаго происхолщешя, напр, при дифтерш, или же, наоборотъ, 
нахождеше самихъ микроорганизмовъ въ мозговомъ веществе (напр, 
при стрептококкцемш) вызываетъ энцефалитъ. Бактерюлогическое из­
следоваше крови и спинномозговой жидкости представляется необхо- 
димымъ для выяснешя этюлогш многихъ случаевъ заболевашя энце­
фалитомъ.
Приводимый случай, наблюдавшийся пр.-доц. Г. И. Россолимо со-
х) 77. А. Преображ снскш. „О геморрагическомъ энцефалитЪ". Журналъ невропато­
логии и ncHxiaTpiH имени С. С. Корсакова. 1905, кн. 3 — 4.
-) R obert Saundby, „Ап adress on cerebral influenza". The Britisch Medical Journal. 
June 6 . 1908, стр. 1344.
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mrbcTHo съ нами, остраго энцефалита представляетъ некоторый инте- 
ресъ потому, что этю лопя его —  инфекщя стафилококкомъ, есть н-fe- 
что новое въ томъ, что мы знаемъ о происхождение энцефалитовъ; 
кроме того, онъ дополняетъ клиническую картину особой формы ге- 
моррагическаго энцефалита.
Больной В. Е,, 32-хъ летъ, крепкаго телосложешя, былъ доставленъ 14-го декабря 
1907 г. въ терапевтическую клинику Екатерининской больницы после тяжелаго эпилепти- 
формнаго припадка, случнвшагося съ нимъ дома. Изъ разспросовъ близкихъ къ больному 
лицъ оказывается, что больной изъ здоровой семьи; нервныхъ или психическихъ заболе­
ваний у родителей и ближайшихъ родственниковъ больного не отмечается; въ детстве 
перенесъ корь, скарлатину, дифтеритъ, затЬмъ, кроме незначительиыхъ простудъ, до 
пос.гЬдняго времени ничЪмъ не хворалъ. Больной злоупотребляетъ курешемъ; полное 
воздержаше отъ спиртныхъ напитковъ; на lues указанМ нЪтъ ни въ настоящемъ, ни въ 
анамнез-fe.
Заболеваше началось 6 -го декабря съ подергивашй вь различныхъ частяхъ тела кратко- 
временныхъ и непостоянныхъ. 9-го декабря судорожныя до боли сокращешя въ левой 
половин^ груди въ области pectoralis majoris. 1 2 -го декабря больной отмЪчаетъ судорожныя 
подергивашя въ левой нижней конечности, начиная отъ паховой складки. 13-го декабря 
при полномъ созн ан iu и om cym cm eiu головной  боли  t° подымается до 40,1, падаетъ 
ночью до 38°; утромъ 14-го t° 37°, продолжаются подергивашя въ левой ноге, а въ часъ 
дня наступаетъ эпилептиформный припадокъ, после котораго больной доставленъ въ кли­
нику. При осмотре оказывается: языкъ сухъ, диспептическихъ явлешй нетъ, отправлешя 
кишечника не задержаны, животъ не вздутъ, нечувствителенъ; печень и селезенка не уве­
личены, мочеиспускаше свободно, моча кисла, белка и сахара не содержитъ, большой 
осадокъ мочекислыхъ солей; подъ микроскопомъ кроме уратовъ ничего другого. Органы 
дыхашя уклонешя отъ нормы не представляютъ; органы кровеобращешя въ порядке; 
сердце не увеличено, тоны чисты, пульсъ 80, правильный, хорошего наполнения. Н еко­
торая подавленность сознашя; медленно соображастъ и отвечаетъ на вопросы; жалуется 
на головную боль, указывая при этомъ на правую теменную область. Изследоваше глаз­
ного дна, повторенное въ следуклще дни, уклонешй отъ нормы не обнаружило. Симптомъ 
Kernig’a отсутствуетъ.
На другой день рвота, неоднократно повторявшаяся; появлеше hemiplegiae sinistrae; 
къ ночи повтореше рвоты, а затемъ до следующего утра (17-го декабря) 16 эпплептн- 
формныхъ припадковъ; въ промежуткахъ между ними клоничесюя судороги въ обеихъ  
верхнихъ конечностяхъ и мышцахъ шеи; явлешя hem iplegi’n исчезаютъ. Больной жалуется 
на боли въ головЬ и пояснице; въ общемъ безучастснъ и въ подавленномъ состоянш; 
мочится подъ себя; отправлешя кишечника помощью слабительнаго и клизмы.
ВтечеЫе следующихъ сутокъ было семнадцать эпилептиформныхъ приступовъ; между 
приступами постоянный судорожныя подергивашя головы и въ мышцахъ левой половины 
туловища. Щанозъ; пульсъ слабь во время припадковъ. ПослЬ одного изъ эпилептиформ­
ныхъ припадковъ нами былъ произведенъ поясничный проколъ; подъ слабымъ давлешемъ 
вытекло около 6  с. ct. прозрачной жидкости со взвешенными въ ней во множестве бело­
ватыми хлопьями. Подъ микроскопомъ въ отцентрифугированномъ осадке оказалось не­
много красныхъ кровяныхъ шариковъ, лимфоцитовъ и лейкоцитовъ; последше въ пре- 
обладающемъ количестве. Сделаны посевы на питательныя среды. Лейкоцитозъ: 20000.
Хлопья состоять изъ эндотел1альныхъ клетокъ, содержащихъ мельчайппя зернышки чер- 
наго пигмента. На следуюшдя вследъ за проколомъ сутки было только 8  эпилептиформ­
ныхъ припадковъ, рвоты не было; сознаше гораздо яснее: больной отдаеть себе ясный 
отчетъ во всемъ, что происходить вокругъ него; 20-го декабря было 0 припадковъ. На 
питательныхъ средахъ выросла чистая культура стафилококка.
Больной спить хорошо, сознаше значительно лучше; подергивашя головы и клониче- 
ск!я судороги въ pectoralis major л Ьвой стороны. Лейкоцитозъ: 11000.
21-го декабря. Втечешс сутокъ 4 припадка; подергивашя попрежнему; днемъ рвота.
•Сознаше ясное; отв-Ьчаетъ впрочемъ неохотно; съ низшимъ персоналомъ зступаетъ въ 
грубыя пререкашя — при перем'ЬнЪ б^лья или при напоминанш объ отправлешяхъ. Съ 
22-го декабря эпилептиформные припадки прекратились и бoл te не повторялись. Черезъ  
два дня по прекращенш эпилептиформныхъ припадковъ перестаетъ мочиться подъ себя.
ЗатЪмъ наступаетъ р-Ьшительный поворотъ къ лучшему; остаются небольш1я подерги­
вания въ мышцахъ лЪвой нижней конечности; въ психикЬ есть еще неболыше дефекты: 
жалуется, что по временамъ ощущаетъ какую-то „муть" въ головЬ и что мысли ему по 
времснамъ представляются спутанными; больной пишетъ письма къ роднымъ, читаетъ.
12-го января 1908. температура подымается до 38,8, поносъ; со стороны нервной си­
стемы — лишь неболышя подергивашя въ верхнихъ и нижнихъ конечностяхъ. Дано сла­
бительное. На другой день произведенъ поясничный проколъ — подъ большимъ давлешемъ 
вылилось около 30 с. ctm. прозрачной жидкости, содержавшей эндотел1альныя клетки, 
пзъ которыхъ некоторыя были набиты зернышками темнаго пигмента; лейкоцитовъ не 
видно; noctBbi на питательные среды оказались стерильными. Въ дальнЪйшемъ, кромЪ 
подергиванШ въ мышцахъ главнымъ образомъ лЪвой половины туловища, ничего ненор­
мальнаго.
22-го января больной выписывается изъ клиники. Черезъ три недЪли по выпискЬ изъ 
клиники больной былъ совершенно здоровъ.
Относительно д1агноза даннаго случая скажемъ лишь существен­
ное. Описанная форма остраго заболеваш я центральной нервной си­
стемы не можетъ подать повода къ  см'Ьшеппо съ абсцессомъ мозга; 
для последняго н етъ  ни соответствующ ей этюлогш, ни обыкновенно 
сопутств)'Ющаго менингита (если гной открылъ себе доступъ къ  ко­
р е  мозга); для предположешя о сущ ествованш опухоли мозга н етъ  
на лицо застойнаго соска, стойкихъ очаговыхъ явлешй; н е тъ  медлен- 
наго развшчя симптомовъ и характерныхъ головныхъ болей; о сифи­
лисе мозга н е тъ  основанш думать: острое течение, бурная инфекщя, 
чистый анамнезъ, наконецъ весь симптомокомплексъ —  отвергаютъ 
мысль о люэтической природе заболевашя.
Н е т ъ  также повода думать о менингите: на лицо не было ни од­
ного характернаго менингеальнаго симптома.
Если держаться принятой ньигЬ схемы клиническихъ формъ энце­
фалита, где обшдя явлешя разстройства психики и сознашя комбини­
руются весьма разнообразно съ нервными (очаговыми) симптомами, 
то следуетъ признать, что нашъ случай, какъ типъ инфекщоннаго 
заболевашя головнаго мозга, представляетъ собою особенности, не 
отмЬченныя другими изеледователями; подробнее объ этомъ ниже.
К а к ъ  было указано, ближайшая инфекцюнная природа энцефалита 
въ большинстве случаевъ не подлежишь сомнению; по крайней м ер е, 
тамъ, где энцефалитъ присоединяется къ типичной инфекщонной бо­
л е з н и —  кори, скарлатине, эндокардиту, сибирской язве и т. п. В ъ 
дрЗггихъ слзтчаяхъ этю лопя энцефалита остается темной, и только 
бактерюлогическое изследоваше можетъ дать intra vitam разъясне- 
nie вопроса объ этюлогш энцефалита.
П о  этому поводу интересно недавнее указаш е Em ery х) на связь 
между гриппозными заболевашями, вызванными micrococcus catarrha-
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lis, въ изобилш встречающимся въ отд/Ьляемомъ носовой полости, и 
инфекщонными заболевашями головного мозга. П о  отношенто къ  на­
шему случаю выяснилось, что въ этюлогш заболевашя энцефалитомъ 
было заражеше организма стафилококкомъ.
В ъ  доступной намъ литератзфе мы не нашли указашя на то, что­
бы стафилококкъ былъ где-либо отмеченъ какъ возбудитель энцефа­
лита; нахождеше этого микроорганизма въ спинномозговой жидкости 
вм есте съ наличностью высоко выраженнаго лейкоцитоза говоритъ 
за существоваше случаевъ непосредственной очаговой инфекщи моз­
га и притомъ съ благополучнымъ исходомъ. О бъ одной токсэмш,. 
поведшей къ энцефалиту, въ виду изложеннаго, н е тъ  основанш го ­
ворить.
Детальный анализъ нашего случая показываетъ, что заболеваше 
началось съ явленш кортикальной эпилепсш безъ какихъ-либо дру­
гихъ явленш общ ихъ или местныхъ; эти разбросанные въ различ- 
ны хъ областяхъ мозговой коры энцефалитичесюе очаги видимо не 
сопровождались болыпимъ нарушешемъ целости нервной ткани—  
настолько нестойка и преходяща была локализащя очаговъ. Вспыш ка 
явленш общей инфекщи, тяжелые эпилептиформные припадки и на- 
ступивпйя вм есте съ ними угнетеше и вялость сознашя выступаютъ 
лишь на 6-й день заболевашя.
П о з'твержденш авторовъ, спещально изучавш ихъ энцефалитъ въ 
его проявлеш яхъх), разстройство психики есть явлеше постоянное, 
характеризующее болезнь, а потому и преобладающее въ клиниче­
ской картине болезни; эти разстройства необычайно разнообразны 
въ своихъ проявлешяхъ; тем ъ не менее, по преобладанш т е х ъ  или 
другихъ симптомовъ создаютъ известныя клиничесшя формы энцефа­
лита; такова, напримеръ, картина остраго бреда, коматозная форма 
и т. п. Обычно сопровождаюпйя разстройство психики и сознашя 
очаговыя явлешя, по за я в л е н т авторовъ, весьма редко иредваря- 
ю тъ картину разстройства общихъ функщй центральной нервной 
системы.
Впрочемъ, на ряду съ только что указанными формами энцефалита 
есть рядъ другихъ, где „нервныя явлешя“ безусловно господств}гютъ 
надъ психическими, составляютъ основной фонъ картины болезни; 
таковы случаи, где энцефалитъ характеризуется общими эпилепти- 
формными припадками и явлешями корковой эпилепсш.
Эти случаи не часты: у  Лреобраоюенскаго на 24 случая энцефалита 
пришлись два случая эпилептической формы геморрагическаго энце­
фалита; въ иностранной литературе приводятся немногочисленные 
случаи, где энцефалитъ протекалъ въ чистой форме Джаксоновской 
эпилепсш, а также какъ status epilepticus.
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Приводимый нами случай энцефалита, вызванный инфекщей стафи- 
лококкомъ, клинически представляетъ редко встречающуюся форму, 
где картина болезни складывается изъ наличности эпилептиформныхъ 
припадковъ и явлешй корковой эпилепсш, тогда какъ разстройство 
психики и сознашя имели второстепенное значеше и отступали на 
задшй планъ.
2
Ордин. А. А. Эйтвидъ.
О плевритическихъ экссудатахъ съ эозинофильной 
формулой.
Bcis имеющаяся до сихъ поръ въ литературе сведеш я и данныя 
по вопросу объ увеличенш эозинофильныхъ клетокъ въ плевритиче­
скихъ экссудатахъ и параллельнаго увеличешя ихъ въ крови настолько 
скудны и недостаточны, что описаше случая, которое я имею въ виду 
привести въ настоящемъ своемъ очерке, по свой сравнительной ред­
кости заслуживаешь некотораго внимашя.
Д ело заключается въ следующемъ.
12-го марта 1908 года въ госпитальную терапевтическую клинику при Императорской 
Екатерининской больнице поступилъ больной А., 27-ми летъ, съ жалобами на кашель съ 
кровавой мокротой, одышку, боли въ груди и въ левой ноге.
Изъ разспроса выяснилось, что больной живетъ въ сухой и теплой квартире съ теп- 
лымъ отхожимъ м-Ьстомъ. По профессш онъ фотографъ, и помЪщеше, въ которомъ ра- 
ботаетъ, — сыровато, подвержено сквознякамъ. Л'Ьтомъ не купается, въ баню ходитъ 
одинъ-два раза въ м'Ьсяцъ, табаку не куритъ, чай пьетъ раза три въ день по 3— 4 ста­
кана. Въ npieMe спиртныхъ напитковъ не стесняется, въ особенности „при случае*. 
Пища хорошая, одевается по сезону. Холостъ. Ночной отдыхъ достаточенъ, днемъ рабо­
таете Деятельность не утомительна. На воздухе приходится бывать достаточно.
Изъ анамнеза больного известно, что мать его умерла въ пожиломъ возрасте, хотя 
здоровьемъ особеннымъ не отличалась; объ отце, какъ и о другихъ родственникахъ, боль­
ной никакихъ сведенШ не имеетъ. Въ семье было пять человекъ детей, изъ коихъ двое 
умерло въ детстве о п , простуды, а трое,— оставппяся въ живыхъ,— относительно здоровы. 
Нашъ больной въ семье по счету — третШ. Родился онъ здоровымъ мальчикомъ и ника­
кими детскими болезнями не страдалъ; отмечаетъ лишь наклонность къ простуде, а 
именно: часто повторявппеся кашель, насморкъ, бронхиты. На 22-мъ году перенесъ кок- 
люшъ. Urethritis и lues отрицаетъ.
Настоящее заболеваше развилось сразу въ одинъ изъ последнихъ дней февраля те- 
кушаго года. Больного начало знобить, потомъ бросило въ жаръ. Черезъ день или два 
появились боли въ правомъ боку и кашель со ржавой мокротой. Приглашенный на домъ 
врачъ констатировалъ крупозное воспалеше праваго легкаго и назначилъ соответствующее 
лечеше. Дней черезъ 6— 7 t° упала критически, состояше больного улучшилось и въ те­
ч ет е  слЬдующихъ 2 —3 дней таковымъ продолжало оставаться.
Боли въ боку прошли, ржавой мокроты не стало. Больной считалъ себя выздоровев- 
шимъ и уже собирался встать съ постели, какъ вдругъ почувствовалъ сильнейшую боль 
въ левой ноге, которая постепенно усиливалась, такъ что ни пассивныя, ни активныя 
движешя были невозможны. Одновременно па протяжеши всей ноги появилась краснота 
и опухоль. Т° повысилась вновь. Вскоре, по словамъ больного,— черезъ день или два, воз­
никли боли вь левомъ боку и послЬдовалъ мучительный кашель съ кровавой мокротой.
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Крови отделялось такъ много, что больной готовъ былъ считать у  себя .настоящее кро- 
вотечеШе изъ легкихъ". Онъ опять сталъ лечиться на дому, но такъ какъ результатовъ 
никакихъ не виделъ, то решилъ поступить въ клинику. Здесь констатированный мною 
status praesens гласить'следующее.
Аппетитъ отсутствуетъ, жажда резко усилена. Языкъ сухъ, сильно обложенъ густымъ 
грязноватымъ налетомъ. За два дня до поступления въ больницу тошнота и рвота слизью 
и желчью; отмечается общая наклонность къ запорамъ, Животъ несколько вздутъ, но 
при давленш не болезненъ. Печень и селезенка не увеличены и не прощупываются. 
Желчный пузырь также. Желтухи и малярж у больного не было. Мочеиспускаше сво­
бодно, безболезненно и не учащенно. Моча мутна, кпрпично-желтаго цвета, кислая, уд. 
весъ = 1 0 1 7 ,  содержитъ следы белка. Сахара нетъ. Подъ микроскопомъ найдено немного 
лейкоцитовъ и клетокъ плоскаго эпител1я; встречаются единичные палиновые цилиндры. 
Въ осадке огромное выпадете аморфныхъ солей кислаго мочекислаго натра. Почки не 
прощупываются, со стороны мочеточниковъ и мочевого пузыря ничего особеннаго не 
отмечается. Насморка, носовыхъ кровотечешй нетъ. Имеется сильный кашель со слизисто­
гнойной мокротой и примесью крови, въ количестве Уч стакана pro die. Туберкулезныхъ 
палочекъ въ ней не найдено и реакц!я Calmette'a дала отрицательный результатъ. Крово­
харканье отмечается со времени даннаго заболевашя; сильная одышка и боли въ груди 
съ левой стороны и спереди; строеше груди нормальное; типъ дыхашя — поверхностный. 
По перкуссш и аускультацш: сзади и справа, начиная отъ нижняго угла лопатки и книзу 
имеется приглуше^е легочнаго звука, на месте котораго frem itus pectoralis и дыхаше 
ослаблены. Съ левой стороны, — спереди, — въ области 2— 3 ребсрь относительное при- 
глушеше и при выслушивали на этомъ месте — резкШ шумъ и TpeHie плевры; съ той 
же стороны, внизу,— по linea axillaris небольшое количество мелкихъ влажныхъ хриповъ. 
Левая граница сердца на linea mammillaris, правая — посредине грудины; тоны сердца 
чисты, шумы отсутствуютъ. Пульсъ 120 ударовъ въ 1 м., правильный, достаточнаго наполнешя 
и напряжешя. Сердцеб1еше и боли въ области сердца больной отрицаетъ. Изредка жа­
луется на головную боль, на головокружеше не жалуется. Сонъ плохой, такъ какъ без- 
покоятъ боли въ левой ноге, малейшее движенГе которой, пассивное ли, или активное —  
вызываетъ резкую болезненность, каковая является даже при самомъ незначительномъ 
надавливанш, главнымъ образомъ по тракту венозныхъ стволовъ. При осмотре и ощупы­
ваши на протяжеши всей голени ясно выраженная краснота и разлитая плотная инфиль- 
тращя клетчатки. Коленный рефлексъ на правой ногЬ сохраненъ, зрачковые рефлексы 
нормальны. Память, соображеше, настроено духа также уклонешй отъ нормы не пред­
ставляютъ. Окраска покрововъ, губъ и видимыхъ слизистыхъ оболочекъ — нормальна; 
состояше питан1я хорошее. Т° у  больного 39,2.
Немедленно же была назначена соответствующая терашя, а на 
третш  день пребывашя больного въ клинике произведена мною проб­
ная пункщя. Полученный экссудатъ обнаружилъ несомненный гемор- 
рагичесшй характеръ, и подъ микроскопомъ, кроме значительнаго 
количества красныхъ кровяныхъ шариковъ свеж ихъ и давняго проис­
хождешя, оказались и лейкоциты, которые на окрашенныхъ по способу 
Giem s’a препаратахъ по своей морфологической структуре фигури­
ровали въ следующихъ %  отношешяхъ: 20,8%  нейтрофиловъ, 27,7%  
лимфоцитовъ и 51,6%— эозинофиловъ. Н икакихъ болезненныхъ формъ 
не найдено.
Теперь, прежде чем ъ сделать кашя-либо частныя замечашя но 
поводу только что приведенныхъ результатовъ микроскопическаго 
изследовашя на окрашенныхъ препаратахъ, я позволю себе сказать 
несколько словъ относительно дальнейшаго течешя болезни, чтобы 
потомъ къ этому вопросу уже более не возвращаться. Спустя при-
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близительно неделю после поступлешя больного въ клинику, т.-е. 
числа J9— го марта, состояше его начало постепенно улучшаться. 
Т° понемногу падала и 24— 25 марта установилась въ пред'Ьлахъ 
нормы. Явлеш я со стороны л'Ьваго легкаго также постепенно сошли 
на н ктъ; въ правомъ легкомъ граница тупого звука пальца на 2— 2V2 
понизилась, а дыхаше и fremitus pectoralis прояснились. Очевидно, 
экссудатъ благополучно разсасывался. С а м о ч у в е т е  возстановилось 
вполне, и и  апреля, т.-е. черезъ месяцъ, больной выписался почти 
совершенно выздорове.вшимъ; оставалось лишь небольшое приглу- 
шеше легочнаго звука съ правой стороны сзади и внизу въ обласи 
ю — и  реберъ, да некоторыя болезненныя ощущешя въ области 
икронож ныхъ мышцъ левой ноги. Инфильтращи и уплотнеш я приле- 
жащ ихъ тканей не было. Ходилъ больной свободно.
Н е говоря уже о томъ, что сама картина болезни заслуживаешь 
внимашя по своему теченпо, чреватому редкими и не совсемъ обыч­
ными для здороваго и молодого организма осложнешями, каковы: 
тромбофлебитъ, эмбол1я въ левое легкое съ последующимъ инфарктомъ
и, наконецъ, правостороннш плевритичесшй выпотъ— весь особенный 
интересъ даннаго случая заключается въ процессе столь рЬзкаго уве­
личешя и скоплешя въ плевритическомъ экссзыате эозинофильныхъ 
клетокъ. К а къ  только фактъ преобладашя эозинофиловъ въ экссудате 
былъ обнаруженъ, тотчасъ же въ томъ же паправленш были изсле- 
дованы мокрота и кровь больного, при чемъ въ мокроте эозинофилы 
найдены не были совершенно, между Т'Ьмъ какъ въ крови они до­
стигли при первомъ изследованш 15%  и 13%  съ дробью, приблизи­
тельно дней черезъ пять, въ моментъ повторнаго изследовашя.
Вопросъ о происхожденш эозинофильныхъ клетокъ въ крови въ 
настоящее время представляется еще далеко спорнымъ. В ъ то время 
какъ мнопе авторы всецело пальму первенства отдаютъ теорш E h rli­
c h ia —  объ исключительномъ происхожденш эозинофильныхъ клетокъ 
въ костномъ мозгу съ последующей эмигращей ихъ оттуда въ кровь, 
въ литературе однако сущ ествуетъ немало мненш насчетъ внекостно- 
мозгового происхождешя эозинофшии. Т акъ , Neusser допускаетъ на 
ряду съ костнымъ мозгомъ образоваше эозинофильныхъ клетокъ и 
вне его, напр., въ кож е, легкихъ, почкахъ и др. органахъ, и думаетъ, 
что эозинофильныя клетки представляютъ собою продуктъ секрещи, 
вызванной раздражешемъ симпатическаго нерва, подобно тому какъ 
наблюдается yвeличeнie зернистыхъ клетокъ въ слизистыхъ слюн­
ныхъ железахъ собакъ при искусственномъ раздраженш nervi sym- 
pathici (Богдановъ). Т е  же идеи о внекостпомозговомъ происхожде­
нш  эозинофильныхъ клетокъ высказываютъ въ своихъ работахъ 
M uller и Rieder, Freiberg и Harmsen. K le in  въ своей большой работе 
о происхожденш и значенш эозинофиловъ въ крови того мнегпя, что 
эозинофилы суть обыкновенные нейтрофильные лейкоциты, воспри- 
нявш!е въ себя гемоглобинъ красныхъ кровяныхъ шариковъ при
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условш  ихъ распадешя и гибели. Weidenreich наблюдалъ въ аденоид­
ной ткани овецъ и крысъ лимфоцитовъ, которые, воспринимая пъ 
себя благодаря фагоцитозу разрушенные красные кровяные шарики, 
превращаются въ типическихъ многоядерныхъ эозинофиловъ. А нна 
Салтыкова, Кульбинъ и Jipyrie высказываются въ последнее время 
за происхождеше самых!, эозинофильныхъ зернышекъ изъ гемоглобина 
эритроцитовъ (ПодвысоцкШ). Сахаровъ является также сторонникомъ 
фагоцитарнаго происхождения эозинофильныхъ зернышекъ и, считая 
этихъ последних!, ядрышками (нуклеолами) эритробластоьъ, такимъ 
образомъ формулируете» свою Teopiio: „В ъ  ядрахъ гемагобластовъ 
заключены окрашиваюпняся эозиномъ ядрышки, которыя выходятъ 
частью въ протоплазму, превращаясь путемъ сгпяшя другъ съ др}т- 
гомъ в!» субстанцно эритроцитовъ, частью же въ плазму крови, гд1» 
они поглощаются лейкоцитами и становятся эозинофильными грану- 
лящями" (по Богданову). Мечниковъ, Cantacuzene, Mcsnil, Bordet, Jo/is на­
блюдали явлешя окрашиваемости эозиномъ бактерш, которыя были за­
хвачены клетками и тамъ внутри нихъ умерли. Mesnil’io удалось даже 
видеть непосредственное превращеше въ эозинофильныя зернышки 
бактерш сибирской язвы, a Herdy и Keng наблюдали превращеше въ 
эозинофильныя зернышки мертпыхъ кровяныхъ шариковъ, захвачен- 
ныхъ лейкоцитами (цитировано по Подвысоцкому). Профессоръ Подвы- 
соцкШ, ссылаясь на работы некоторы хъ изъ вышеупомянутых!, авто- 
ровъ, а также на работы приватъ-доцента Тарасевича и Щастнаго, ко- 
которымъ удалось вызывать образоваше эозинофиловъ путемъ по- 
вторныхъ впрыскивании въ брюшную полость промытыхъ N aC l крас- 
ны хъ кровяныхъ шариковъ гусей и, кроме того, доказать прямую 
зависимость образования эозинофильныхъ клетокъ отъ количества 
разруш аемыхъ эритроцитовъ, приходить къ тому заключенно, что 
„если взглядъ Эрлиха объ исключительном!, образовании эозинофи- 
ловъ въ костномъ мозгу неве.ренъ даже при нормальныхъ услов1яхъ, 
то тем ъ более взглядъ этотъ не соответствуешь действительности 
при различныхъ патологическихъ состояшяхъ организма. Есть осно- 
Banie утверждать, что эозинофильные лейкоциты могутъ образоваться 
и въ селезенке, и въ лимфатическихъ железахъ, и вообще во всехъ 
тканевыхъ щеляхъ, особенно въ серозныхъ полостяхъ при условш 
происходящаго здесь разрзтшешя красныхъ кровяныхъ шариковъ". 
В ъ  дополнеше ко всему сказанному считаю нужнымъ упомянуть еще 
о работе Proschera и Pappenheim а, которые, впрыскивая въ вены 
кролика смесь изъ растертаго въ физюлогическомъ растворе N aCl 
'гЬла taenia solium, taenia saginata, а также distomum hepaticum вызы­
вали одноядерный эозинофильный лейкоцитозъ. (Вагнеръ). С ъ  другой 
же стороны самъ Pros с her, впрыскивая гЬ же вытяжки въ брюшную 
полость кролика, наблюдалъ in loco переходныя формы пзменепнаго 
въ смысле эозинофильной зернистости эндотел in брюшины къ моно- 
нуклеарнымъ эозинофиламъ. (Gravitz). Widal и Ранге Beaulieu въ своей
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работе „Eosinophilem ie et histoeosinophil6m ie“ описываютъ случай 
плевритическаго экссудата съ одновременными cкoплeнieмъ въ немъ 
и въ крови больного эозинофильныхъ кл'Ьтокъ, который при аутопсш 
обнаруж ить присутств1е эозинофиловъ въ селезенке, костномъ мозгу, 
лимфатическихъ железахъ, а также въ утолщенной плевре и соеди­
нительной ткани печени. Не находя для подобнаго рода состояшй 
достаточныхъ объяснены, авторы склонны считать подобныя явлешя 
за явлешя гистоэозинофшпи. Они высказываютъ предположение от­
носительно того, не происходитъ ли при локализированной картине 
эозинофшии подобныхъ же измененш и въ другихъ кровеобразова- 
тельныхъ органахъ. Таковъ въ общемъ к р а ттй  обзоръ теорШ про- 
исхождешя эозинофильныхъ клетокъ.
Что касается собственно вопроса о т е х ъ  патологическихъ про­
цессахъ, при которы хъ количество эозинофиловъ представляется уве- 
личеннымъ, то въ этомъ направленш имеются более точныя и более 
обширныя наблюдешя. К а к ъ  известно, содержаше эозинофиловъ в ъ  
нормальной крови колеблется отъ i°/o до 3% , а въ детской крови 
%  этотъ обычно бываетъ увеличенъ, какъ правило (Zappert). В ъ  па­
тологическихъ случаяхъ процентное увеличеше эозинофильныхъ к л е ­
токъ наблюдается: во i -хъ, передъ и во время припадковъ бронх1аль- 
ной астмы, когда вместо обычныхъ i %  —  3 %  количество эозинофи­
ловъ можетъ достигать 20%  и даже выше (Габричевсшй, Fink, Бе- 
рестневъ); во 2-хъ, при некоторы хъ кож ныхъ болезняхъ: pemphigus, 
dermatitis bullosa, где они часто достигаютъ свыше 40%  (Aubertin, 
Widal et Beaulieu); въ 3-хъ, при лейкемш (Гайемъ, Ж оли, Шпилингь и 
Zappert)\ въ 4-хъ, Zappert въ своей статье „Uber das Vorkommen der 
Eosinophilen Zellen im menschlichen B lu te“ указываешь, что при хло­
розе и тяжелыхъ формахъ анемШ °/о-е содержаше эозинофиловъ так­
же нередко оказывается повышеннымъ; въ 5*хъ, въ той же статье 
онъ приводитъ несколько случаевъ катарральной желтухи, цирроза 
печени, нефрита, где наблюдалось увеличеше количества эозино­
фильныхъ клетокъ. Далее, тотъ же Zappert указываешь въ своей об­
ширной работе случаи повышешя эозинофилш и при такъ назыв., 
функцюнальныхъ неврозахъ, каковы Базедова болезнь, истер1я, не- 
врастешя, тики и т. д., между шЬмъ какъ при анатомическихъ забо- 
леваш яхъ нервной системы и при психозахъ %  эозинофиловъ остает­
ся въ норме. Наконецъ, въ своей работе онъ упоминаетъ, что при 
высокой лихорадке количество вообще оксифильныхъ элементовъ ре­
дуцируется и оно увеличивается по м ере того, какъ лихорадка под­
ходишь къ концу. „Впрочемъ, —  говоритъ онъ далее, —  иногда это 
увеличеше является уже во время лихорадочнаго стад1я“ (wahrend 
des Fieberstadiums). Приведеннымъ однако вопросъ объ увеличены 
%  содержашя эозинофиловъ въ крови еще не исчерпывается. М нопе 
находили его при трихинной болезни, при наличности глистовъ въ 
киш ечнике, особенно anchylostoma duodenole. Roger и Josue находили
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до 25%  эозинофиловъ у  здороваго человека въ выпоте после муш­
ки. Они и друпе наблюдали эозинофшпю въ начальныхъ cтaдiяxъ 
туберкулеза и при туберкулезе съ наклонностью къ  рубцевашю, 
тогда какъ въ разгаре бол+>зненнаго процесса ея обычно не нахо­
дили. Ehrlich думаетъ, что бактер1альные токсины, действуя на кост­
ный мозгъ, задерживаютъ продукцш  эозинофиловъ. Боткинъ и Gravitz 
видели увеличеше эозинофилш после зпрыскивашя туберкулина, а 
Максимовъ, вызывая у  различныхъ животныхъ искусственный амилоидъ 
впрыскивашемъ имъ бактерш ныхъ ядовъ, также находилъ колоссаль­
ное увеличеше количества эозинофиловъ какъ въ крови, такъ и въ 
костномъ мозге (Богдановъ). Описаны случаи эозинофильнаго лейко­
цитоза при гипертрофическомъ циррозе печени— 7%, lues’e hepatis—  
1 2 , 3 % ,  злокачественныхъ новобразовашяхъ —  до 6 , 5 % ,  а также при 
эхинококке въ печени и другихъ внутреннихъ органахъ. Т а к ъ  проф. 
Вагнеръ въ своей статье „ К ъ  вопросу объ эозинофильномъ лейкоци­
тозе при эхинококке внутреннихъ органовъ" описываетъ случай 
эхинококка легкаго и печени, где количество эозинофиловъ въ крови 
достигало 64%. В ъ  той же статье онъ ссылается на работы другихъ 
авторовъ, напр., Devd, Bloch’a, Santuzzi и др., которые сообщаютъ слу­
чаи увеличешя эозинофилш въ крови при эхинококке печени и дру­
гихъ органовъ и тканей. К р о м е того, мнопя вещества, какъ антипи- 
ринъ, фенацетинъ, камфора, пикриновая кислота, шпансшя мушки и 
др., иногда даютъ, впрочемъ и не столь значительное, увеличеше ко­
личества эозинофиловъ (по Вагнеру).
Во всей доступной мне отечественной литературе я вовсе не на­
шелъ случаевъ описашя плевритическихъ экссудатовъ съ  повышен­
нымъ содержашемъ эозинофильныхъ клетокъ и, главнымъ образомъ, 
думаю потому, что, какъ говоритъ Dieulafoy, эозинофил!я въ плеври­
тическихъ экссудатахъ относится вообще къ  явлешямъ, весьма редко 
встречающимся. Ч то же касается иностранныхъ источниковъ, то они 
также далеко не м огутъ претендовать на богатство работъ по инте­
ресующему насъ вопросу. Т акъ , мнопе изъ авторовъ, посвящая тр у ­
ды свои вопросу о происхожденш и значенш встречающихся при 
различнаго рода экссудатахъ и трансудатахъ клеткахъ вообще и въ 
частности эозинофильныхъ клеткахъ, или вовсе умалчиваютъ объ 
этихъ последнихъ, и о возможности существовашя ихъ въ плеври­
тическихъ экссудатахъ, или только упоминаютъ вскользь, избегая 
какихъ-либо научныхъ разъясненш. Т акъ , Lossen въ одномъ м есте 
большой своей статьи 1) указываешь мелькомъ на работу Biebergeil'я, 
который приводитъ десять случаевъ плевритическихъ экссудатовъ, 
где среди нейтрофиловъ и полинуклеарныхъ лейкоцитовъ найдены 
были и эозинофилы; въ другомъ м есте Lossen приводитъ случай
*) „Untersuchungen fiber die in der Ergiissen und in der serOsen Auskleidung der mensch- 
lichen Pleura-und Peritonealhohle bei Entziindungen vorkommenden Zellen".
эозинофилш въ экссудат^ впрочемъ у  субъекта, где съ положитель­
ной точностью была доказана туберкулиновая реакщя. Упомяну здесь 
кстати, что аналогичный случай въ весеннемъ полугодш 1908 года 
наблюдалъ у  себя въ палате ассистентъ нашей клиники А. С. Егоровъ. 
П ри  микроскопическомъ изследованш серознаго на видъ экссудата 
имъ было найдено поразительное обил1е эозинофиловъ. В ъ  крови 
больного количество ихъ оказалось также значительно повышен­
нымъ. Реакш я Calmette’a дала положительный результатъ, а вторая 
пункщя обнаружила выпотъ чисто геморрагическаго характера, что 
по своей патогмоничности для туберкулеза играетъ также, какъ из­
вестно, не последнюю роль. Если все вышеприведенное относитель­
но различныхъ патологическихъ состоянш, при которыхъ наблюдается 
процентное увеличен ie эозинофильныхъ клетокъ, принять за непре­
ложную истину, то случаи Lossen’a и Егорова съ  увеличешемъ экссу­
дативной, если можно такъ выразиться, эозинофилш находятъ для 
себя достаточно объясненш уж е по одному тому, что они, отличаясь 
специфической чувствительностью и предрасположешемъ, уже давно, 
вероятно, носили въ себе стойюе зачатки того заболевашя, для ко­
тораго, какъ было зшомянуто, картина увеличешя эозинофильныхъ 
клетокъ представляется во многихъ случаяхъ положительно устано­
вленной. У  нашего больного не удается констатировать какихъ-либо 
указанш  на туберкулезъ, да и вообще на заболевашя, при которыхъ 
эозинофильный лейкоцитозъ не является особенной редкостью, почему 
описываемый случай имеетъ право на самостоятельное место среди 
другихъ патологическихъ состоянш, для которыхъ уже известны и бо­
лее или менее точно установлены явлешя увеличешя и скоплешя эози­
нофильныхъ клетокъ въ крови и другихъ тканяхъ въ организме. Если 
это такъ, то спрашивается, каково же происхождеше экссудативной 
эозинофилш и эозинофилш крови въ сообщаемомъ мною случае? 
Прежде чем ъ ответить на этотъ въ высшей степени сложный и 
трудный вопросъ, вернемся опять къ  литературе и, бросивъ внима­
тельный взглядъ на имеюицеся въ нашемъ распоряжение источники, 
увидимъ здесь работу доктора Станислава Клейна о происхожденш и 
значенш эозинофилш ткани и крови, помещенную имъ въ „Central- 
blatt ftir innere M edicin“ за 1899 годъ. В ъ  этой работе онъ приво­
дитъ одинъ собственный случай геморрагическаго экссудата и два 
аналогичныхъ случая William'a Hannsena. Во всехъ  трехъ случаяхъ 
количество эозинофиловъ въ экссудатахъ и крови было значительно 
повышено; такъ, наприм., въ своемъ случае Клейнъ насчитывалъ до 
76,4% —  въ экссудате и отъ 1 2 , 5 %  до 40%  эозинофиловъ въ крови. 
В ъ  первомъ сл}/чае H arinsen’a количество ихъ въ экссудате дости­
гало 39%  (кровь изследована не была), во второмъ —  въ экссудате 
доходило до 56,8%, а въ крови до 90%. В ъ  наблюдаемомъ мною слу­
чае, какъ я упоминалъ выше, количество эозинофиловъ въ экссудате 
равнялось 51,0%, въ крови же достигало 15% . Случаи эти по опре­
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деленному м есту локализацш (плевритическш экссудатъ) и цитологи­
ческой (эозинофильной) картин!? представляютъ почти полную анало- 
гио. Основная идея всей работы Клейна заключается въ томъ, что 
онъ отрицаешь эозинофиловъ какъ морфологически самостоятельныя 
формы, полагая, что эти посл'Ьдше, т. - е. эозинофилы, происходятъ 
изъ обыкновенныхъ нейтрофиловъ или лимфоцитовъ, которые въ мо- 
ментъ воспалительной реакщи эмигрируютъ изъ крови въ экссудатъ 
и здесь, воспринимая въ себя красящее вещество крови во время 
распада и гибели красныхъ кровяныхъ шариковъ, прю бретаю тъ зер­
нистость и превращаются въ эозинофильныя клетки. Что касается 
ихъ д!агностическаго значешя, то Клейнъ ограничиваешь его тем ъ, 
что большое п р и с у т с т е  эозинофиловъ въ патологическихъ процес- 
сахъ должно всегда обращать наше внимаше на возможность суще- 
ствовашя въ организме экстравазатовъ или кровяныхъ выпотовъ. 
Neusser же приписываешь эозинофиламъ большое д1агностическое зна­
че те : онъ думаетъ, что увеличеше эозинофиловъ въ крови указы ­
ваешь на раздражеше n. simpathici и что, найдя поэтому исходный 
пунктъ этого раздражешя, напр., яичникъ, можно посредствомъ м^Ьст- 
наго л'Ьчешя или операщи вылечить больного (Богдановъ). E h rlich  
на основании своихъ наблюденш отмечаешь, что „увеличеше въ 
крови эозинофильныхъ клетокъ всегда указываешь на хроничесшя 
изменешя въ кровеобразовательныхъ органахъ" (Mailer и Rieder). Н а ­
конецъ, ПодвысоцкШ и Вагнеръ указываютъ на некоторы хъ русскихъ, 
но, главнымъ образомъ, англш скихъ и французскихъ авторовъ, кото­
рые нриписываютъ эозинофиламъ защитительную роль въ организме 
въ смысле образовашя за ихъ счетъ бактер1еубивающихъ веществъ 
крови (алексоциты) и уничтожешя вредящихъ организму веществъ 
(антифтеры, отъ tpttetpco-врежу). Насколько все эти предположешя оправ- 
дываютъ себя, до сихъ поръ остается еще совершенно неизвестнымъ.
Если теор1я Станислава Клейна о происхождении эозинофильныхъ 
клетокъ и грешишь до некоторой степени своей крайностью, то 
взглядъ проф. Подвысоцкаго, который, отвергая исключительность 
образовашя ихъ въ костномъ мозгу, все же допускаешь происхожде- 
H ie эозинофиловъ въ другихъ органахъ, напр., въ селезенке, лимфа­
тическихъ железахъ и „особенно серозныхъ полостяхъ при условш  
происходящего здесь разруш еш я красныхъ кровяныхъ ш ариковъ“ , 
по моему мнешю, наиболее соответствуешь сущности происхождешя 
и развит1я эозинофильныхъ клЬтокъ въ сообщаемомъ мною случае
и, быть можетъ, въ другихъ ему подобныхъ. И, въ самомъ деле, 
хотя теор1я Ehrlich’a имеетъ за собой серьезныя научныя заслуги, 
однако не меньшее значеше въ вопросе происхождешя эозинофилш 
имею тъ работы другихъ многочисленныхъ авторовъ о внекостномоз- 
говомъ ея происхожденш.
И такъ, если, съ одной стороны, въ вопросе о параллельномъ ско- 
пленш и увеличении процентнаго содержашя эозинофиловъ въ крови
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и въ плевритическихъ экссудатахъ важную роль играютъ явлешя 
кл^точнаго химютаксиса въ смысле присутств!я въ крови веществъ, 
обладающих!» къ эозинофильнымъ лейкоцитамъ положительнымъ хи- 
мютактическимъ свойствомъ и обусловливающихъ, следовательно, 
ихъ усиленную эмиграцш  изъ костнаго мозга въ кровь, а оттуда въ 
плевральную полость, то, съ  другой стороны, нельзя не допустить 
возможности и местнаго образовашя эозинофиловъ въ полости пле­
вры, въ особенности при благопр1ятномъ условш  п р и су те Ы я  въ ней 
геморрагическаго выпота съ разруш еш емъ красныхъ кровяныхъ ш а­
риковъ и поглогцешемъ ихъ обычными нейтрофильными лейкоцитами, 
количество которы хъ могло даже оказаться здесь уже повышеннымъ 
благодаря ли предшествовавшей пневмонш, или общей воспалитель­
ной реакщи въ организме, или еще другимъ какимъ-либо факторамъ.
За местный характеръ образовашя эозинофильныхъ клетокъ въ 
плевральной полости, по моему мнешю, отчасти можетъ говорить и 
то обстоятельство, что тамъ in loco эозинофилы являются элементомъ 
далеко преобладающимъ среди другихъ белы хъ кровяныхъ шариковъ, 
и что количество ихъ въ экссудате по форм}ме более чем ъ втрое 
превышаешь количество ихъ въ крови.
За неимешемъ собственныхъ и литературныхъ наблюденш по ин­
тересующему насъ вопросу, я далекъ отъ мысли непременно утвер­
ждать эту двойственность въ образованы и развиты эозинофилш, тем ъ  
не менее предположеше о возможности подобнаго ея происхождешя 
вообще и въ частности въ описываемомъ случае заслуживаешь, мне 
кажется, должнаго внимашя. Т а к ъ  ли это или иначе, все же необхо­
димо считаться со следующими, установленными до сихъ поръ въ 
науке, положешями:
I. Эозинофшйя постольку принадлежишь къ явлешямъ клеточнаго 
химютаксиса, поскольку она можетъ быть и местнаго происхождешя 
при условш распадешя красны хъ кровяныхъ ш ариковъ и поглощешя 
и хъ содержимаго циркулирующими тамъ лейко- и лимфоцитами.
II. Она не представляетъ специфической реакцш, но— одну лишь 
фазу реакщи лейкоцитарной.
III.  Она токсическаго, инфекшоннаго и дискразическаго происхо­
ждешя и можетъ зависеть отъ деятельности нервной системы и,
IV . местная эозинофшня совпадаетъ съ эозинофшйей въ крови.
В ъ  заключеше долженъ сказать, что вопросъ объ эозинофилш
еще такъ мало разработанъ, практически! смыслъ его прю брелъ 
такъ мало научны хъ завоеваны, что въ большинстве все хъ  описан- 
ныхъ случаевъ, а въ частности и въ нашемъ —  пока онъ предста­
вляетъ собою лишь теоретическш интересъ.
Ордин. Д. Е. Абесаломовъ.
Случай хронической дизентерш.
Описываемый случай хронической дизентерш представляетъ инте- 
ресъ какъ въ д1агностическомъ отношенш, такъ и въ отношенш 
течешя болезни. Несмотря на продолжительность страдашя и на 
серюзныя осложнешя въ теченш болезни, случай кончился полнымъ 
выздоровлешемъ. П о наблюдешямъ многихъ авторовъ, амебныя дизен­
терш, нередко переходяпня въ хроническую форму, даютъ большой 
процентъ смертности (по G riesinger’y  до 36% ); смерть обычно насту­
паешь отъ истощешя и отъ различныхъ осложненш въ теченш бо­
лезни. В ъ  противоположность амебнымъ, бациллярныя дизентерш р еж е 
переходятъ въ хроническую форму и даютъ менышй %  смертности 
(по R ou x 3 %  — 10%). В ъ  смысле д1агноза этотъ случай интересенъ 
главнымъ образомъ потому, что онъ легко могъ быть принятъ за 
туберкулезъ кишекъ; более подробно я остановлюсь на этомъ въ 
дальнейшемъ излол^енш. Теперь перехожу къ  исторш болезни дан­
наго случая:
Больная Р., 28 л., поступила въ терапевтическую клинику 25 сентября 1907 года; жа­
лобы ея были слЪдуюпш: боли въ животе и заднемъ проходе — при дефекацш, частые 
позывы на низъ, тенезмы и кровянистыя испражнешя. Больна два года. Постояннымъ 
м-Ьстожительствомъ больной былъ южный берегъ Крыма; послЪдше два месяца передъ 
поступлешемъ въ клинику провела въ Москве. Условия и образъ жизни — удовлетвори­
тельны. Замужемъ пять летъ, имеетъ одного ребенка, беременности больше не было; за­
нимается домашнимъ хозяйствомъ. Status praesens: больная средняго роста, безъ какихъ- 
либо измЪненШ въ костномъ скелете. Мышцы дряблы, подкожный жирный слой почти 
отсутствуетъ; кожа суховата, видимыя слизистыя оболочки бледны. Органы пищеварешн: 
аппетитъ умеренный, языкъ чистый, нисколько суховатъ; жажда усилена, въ полости рта 
ощущаетъ сухость, глоташе не нарушено. Со стороны желудка, кроме незначительной 
боли, временами появляющейся въ подложечной области, отметить нечего. Действ1е ки­
шечника сопровождается резкими болями въ животе и заднемъ проходе, стулъ учащенъ 
(отъ 1 0  — 2 0  разъ въ сутки); испражнешя выделяются въ скудномъ количестве, зловонны 
и содержатъ слизь, кровь и гной. Животъ впалый, при пальпацш — резкая чувствитель­
ность на месте flexura sigmoidea; тутъ же прощупывается небольшая резистентность. 
Печень и селезенка не увеличены и не прощупываются. Маляр1ей и желтухой никогда 
не хворала; на lues и blenorrhoea никакихъ указашй не имеется. Мочеиспускаше совер­
шается свободно и безболезненно; моча никакихъ особенностей не представляетъ. Почки 
слегка подвижны и прощупываются, мочевой пузырь — N. Въ половой сфере имеется 
retroflexio uteri mobilis. Органы дыхашя уклоненШ отъ нормы не представляютъ; въ обла­
сти легкихъ перкуторный звукъ всюду ясный, дыхан!е везикулярное, хриповъ нетъ.
Органы кровеобрашешя — N. Со стороны нервной системы кроме безпокойнаго сна, 
вследств1'е частыхъ позывовъ на ннзъ, отметить нечего. Кровь: гемоглобина 60%, эритро- 
нитовъ 4.720.000, лейкоцитовъ 7.040; отношен!е полинуклеаровъ къ лимфоцитамъ какъ 10:1; 
эозинофилш нетъ. Железы не увеличены, t° тела 37,6.
Анамнезъ. Больная происходить изъ здоровой семьи; на lues, туберкулезъ и алкого- 
лизмъ никакихъ указанШ нетъ. Въ детстве (13 л.) перенесла скарлатину, после нея 
осложнсшй не было. 8 лЬтъ назадъ по поводу общаго малокров1я лежала въ факультет­
ской терапевтической клинике, где пробыла около одного месяца и выписалась, значи­
тельно поправившись. 24 летъ вышла замужъ, имела всего одну беременность; роды были 
трудныя, но кончились благополучно какъ для матери, такъ и для ребенка. Настоящее 
заболеваше началось два года назадъ: на третьемъ месяце беременности больная захво­
рала острой формой дизентерш (былъ кровяной поносъ, частые позывы на низъ, тенезмы; 
t° была повышена); лечилась больная танниновыми клизмами. Острый перюдъ продол­
жался недолго и незаметно перешелъ въ хроническую форму. Больная отмечаетъ, что, 
несмотря на предупреждешя наблюдавшаго ее врача, она слишкомъ рано оставила д1эту 
и перешла къ обычной пище. Съ этихъ поръ кровяные поносы и боли въ заднемъ про­
ходе являются постоянной жалобой больной. Въ последуюпце два года въ состоянш 
больной наблюдалось постоянное чередоваше ухудшенШ съ улучшен!ями и, несмотря на 
то, что она не разъ обращалась къ помощи врачей, болезнь не поддавалась никакимъ 
меропр1ят1ямъ съ ихъ стороны. По поводу этихъ страдашй больная поступила въ нашу 
клинику. ЗдЬсь ей вскоре было произведено изследоваше прямой кишки ректоскопомъ, 
причемъ оказалось, что на высоте 10 — 12 ст. слизистая вся разрыхлена, воспалена и 
покрыта кровоточащими язвочками, величиной съ десятикопеечную монету, неправильной 
формы, съ разрыхленными краями; по своему характеру оне несколько напоминали ту­
беркулезный язвы; поэтому было сделано изследоваше испражнешй на КосЬ’овсия па- 
.лочки; однако это изследоваше, произведенное неоднократно, а также реакщя на тубер- 
кулинъ по Volf-Eisner’y и Calmett’y  дали отрицательные результаты. На ряду съ этимъ 
былъ произведенъ анализъ свежихъ слизисто-кровянистыхъ выделешй изъ кишечника на 
присутств1е въ нихъ дизентерШныхъ амебъ; но при неоднократныхъ тщательныхъ изеле- 
довашяхъ констатировать ихъ намъ не удалось. TaKie же результаты дали изследовашя 
на бациллы Schiga-Kruse.
Перехожу къ описашю течешя болезни.
Первыя две недели пребывашя больной въ клинике изменешй къ лучшему, несмотря 
на все наши меропр1ят1я, не было. Поносы съ кровью, боли и общее состояше больной 
скорее ухудшались, чемъ улучшались. На третьей неделе пребывашя въ клинике боль­
ная стала жаловаться на боли въ области правой почки, t° при этомъ стала повышаться, 
въ моче появилось большое количество гноя, въ осадке же оказалось много почечнаго 
эпител1я; словомъ, мы должны были признать осложнеше шэлитомъ. Къ этому вскоре при­
соединились поражешя сначала праваго, а затемъ и леваго лучезапястнаго суставовъ. 
Особенно сильно былъ затронуть правый лучезапястный суставъ, въ которомъ въ течеше 
несколькихъ дней развился острый воспалительный процессъ съ выпотомъ въ суставъ и 
съ отекомъ кисти и всего предплечья; въ это же время на теле местами появились 
абсцессы; словомъ, развилась картина болезни, напоминающая шэмш. Въ виду этого 
изъ вены было взято 10 к. с. крови и посеяно на бульонъ; черечъ 24 часа мы получили 
смешанную культуру кокковъ и коротенькихъ цепочекъ; эта культура была перевита на 
агаровую среду и на следующШ день мы получили чистый staphylococcus albus.
Больная пережила этотъ тяжелый острый перюдъ и после этого стала понемногу по­
правляться. 17 декабря вновь было сделано изследоваше прямой кишки ректоскопомъ, 
причемъ слизистая оказалась гиперемированной и покрытой кровоточащими узелками ве­
личиной съ маленькШ орешекъ, площадь же поражешя была значительно меньше, чемъ 
при изеледоваши три недели назадъ. Въ течеше последующихъ недель больная стала бы­
стро поправляться. Дейсше кишечника ограничивалось уже 2 — 3 безболезненными по- 
слаблешями; испражнешя стали кашицеобразны, иногда бывали оформлены, нормальной 
окраски, не зловонны; гноя и крови не было. Отъ бывшихъ артритовъ остались следы
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въ видЬ неподвижности большого и незначительной анэстезш указательнаго пальцевъ 
правой руки. Въ состав^ крови наблюдалось значительное улучшеше, такъ — гемогло­
бина 90%, эритроцитовъ 5.160.000, лейкоцитовъ 8.460. 8-го января 1908 года больная вы­
писалась изъ клиники.
Кривая температуры во время пребывашя больной въ клинике не представляла ни­
чего особеннаго; она все время носила характеръ субфебрильный и въ ней можно отме­
тить только две фазы значительнаго повышешя, когда t° достигала 39,1 и 39,5; первая 
фаза повышешя t° зависела отъ ухудшен!я въ тсчеши болезни, вторая — отъ осложненШ. 
Пульсъ въ зависимости отъ t° постоянно колебался. Суточное количество мочи вначале, 
въ виду крайне частыхъ послабленШ на низъ, не превышало въ среднемъ 300 к. с., но 
съ уменьшешемъ частоты поносовъ это количество стало возрастать и достигло 1300 — 
2000 к. с. въ сутки. В есь  тела больной въ первую половину пребывашя ея въ клинике 
съ 2 п. 31 ф. упалъ до 2 п. 10 ф ; но съ улучшешемъ общаго состояшя больная стала 
прибывать въ в есе  и въ течеше второй половины она уже весила 2 п. 35 ф.
Лечеше. Молочная д1эта. Въ виду болей въ заднемъ проходе были назначены свечи 
изъ extr. opii aquosum; кроме этого изъ наружныхъ средствъ применялись еще согре- 
ваюнце компрессы на животъ и крахмальныя клизмы съ висмутомъ и танниномъ. Внутрь 
давали чистый висмутъ по 0,5 гр. отъ 4 — 5 разъ въ день. Вскоре, въ виду раздражаю­
щего дей сш я  таннина на кишки, клизмы были оставлены, а внутрь была назначена кора 
симарубы въ след, виде: Cort. Simarubae 60,0, Cannellae albae 30,0, Aq. destillatae 2500,0' 
coque ad 1700,0, Vini cognac 25,0 S. no 3 — 5 столовыхъ ложекъ въ день. Это средство 
больная принимала недолго, такъ какъ у  нея появилась рвота. После этого перешли къ 
t-ra Coto, которое больная принимала по 100 капель въ день въ течеше 21/а месяцевъ, т.-е. 
до конца пребывашя ея въ клинике. На ряду съ этимъ снова стали применять крахмаль­
ныя клизмы съ однимъ висмутомъ (lVa чайн. лож. на клизму). Что касается ослож нен^  
то въ виду шэлита несколько разъ было произведено вливаше подъ кожу физюлогическаго 
раствора NaCl въ количестве 700 к. с. На суставы применялись горяч1е припарки изъ 
Fomentum Rusti, а впоследствш — соленыя ручныя ванны, массажъ и электризащя.
При поступленш больной въ клинику былъ поставленъ ддагнозъ 
Dysenteria chronica. Главнымъ мотивомъ къ этому служилъ, конечно, 
непосредственный переходъ острой формы дизентерш, перенесенной 
больной два года назадъ, въ настоящее заболеваше. Дифференциро­
вать приходилось, разумеется, главнымъ образомъ съ туберкзаезомъ 
кишекъ, тем ъ более, что къ  этому былъ в ескш  поводъ: при изсле­
дованш ректоскопомъ, какъ выше было сказано, язвы прямой кишки 
по своему характеру напоминали туберкулезныя; несмотря на это, съ 
несомненной уверенностью реш ить вопросъ объ ихъ характере на 
основанш ректоскопическаго изследовашя было невозможно. Важнымъ 
аргументомъ противъ туберкулеза киш екъ было отсутств1е какихъ- 
либо туберкулезныхъ очаговъ въ организме; ни по анамнезу, ни при 
объективныхъ изеледовашяхъ никакихъ указанш  на него не было. 
Затем ъ самое тщательное изследоваше испражненш на КосЬ’овсшя 
палочки дало отрицательный результатъ. Я  не говорю уж е о многихъ 
частныхъ симптомахъ, более или менее подтверждавшихъ наш ъ перво­
начальный д1агнозъ. Вопросъ былъ такимъ образомъ сосредоточенъ 
на том ъ— какая форма дизентерш имеется въ данномъ случае: амеб­
ная или бациллярная. К ъ  сожалешю, бактерюлогическое изследоваше 
не увенчалось успехомъ: ни палочекъ Schiga-Kruse, ни амебъ мы 
въ испражнешяхъ не нашли; пробовали искать ихъ непосредственно
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въ пленкахъ, снятыхъ съ поверхности язвъ, но тоже безрезультатно. 
В ъ  литературе приходится встречать часто мн^ше, что при хрони- 
ческихъ формахъ дизентерш нахождеше амебъ и бациллъ сопряжено 
с ъ  большими трудностями; такъ, напр., D r. Nehrkorn въ своей статье г) 
„Tem poraire colostomie bei chronischer dysenterie", описывая случай 
хронической дизентерш, отмечаешь, что, несмотря на ясно выражен­
ные клиничесше признаки дизентерш, ему ни разу не удалось обна­
ружить амебъ въ испражнеш яхъ больного. К а к ъ  на причину этого 
онъ указываешь на быстро развивающуюся неподвижность амебъ въ 
испражнеш яхъ больныхъ. Конечно, съ несомненностью сказать была 
ли въ данномъ случае амебная или бациллярная форма, не подтвердивъ 
свое суждеше бактерюлогически, мы едва ли имеемъ право; но отме­
чено многими клиницистами, что амебная форма, во-первыхъ, чаще 
даетъ хроническое течеше и, во-вторыхъ, протекаешь несравненно тя­
желее, чем ъ бациллярная; что же касается исхода обеихъ формъ ди­
зентерш, то, какъ я объ этомъ уже говорилъ вначале, амебныя 
формы даютъ гораздо болышй процентъ смертности, чем ъ бацилляр- 
ныя. Это чисто клиническое основаше и склоняло насъ къ  п р и зн а н т  
амебной формы хронической дизентерш. Т а к ъ  дело обстояло при на­
чале лечеш я больной. Х отя мы и остановились на д!агнозе дизенте­
рш, но прогрессирующее ухудшеше страдания (несмотря на все наши 
меропр1ят!я) все время направляло мое внимаше на возможность 
туберкулеза кишекъ, и было время, когда я лично и некоторые изъ 
моихъ товарищей, наблюдавшихъ больную, были склонны отказаться 
отъ первоначальнаго д!агноза. Для окончательнаго решения вопроса 
мы попробовали применить реакцш  на туберкулинъ по Volf-Eisner’y  
и Calmett’y;  реакщя была сделана два раза и дала несомненно отри­
цательные результаты. В ъ  это время было отмечено появление при- 
знаковъ шэлита и шэмш, о чемъ подробно было сказано въ исторш 
болезни. ГГересмотревъ все данныя, собранныя мною за это время, 
я уж е окончательно пришелъ къ твердому убеждешю, что мы имеемъ 
дело съ дизентер1ей, хотя вторичное изследоваше прямой кишки 
ректоскопомъ не давало возможности уверенно высказаться о харак­
тере язвъ.
Здесь я позволю себе вкратце упомянуть о т е х ъ  взглядахъ на 
этю л огш  дизентерш, которые въ последнее время проводятся въ ли­
тературе. Ещ е со временъ Гиппократа и до конца X V I I I  столет1я 
подъ назвашемъ дизентерш считались самыя разнообразныя заболе­
вашя кишечника; однако къ концу X I X  века Koch и Kartulis опубли­
ковали свои труды, въ которыхъ они на основанш многочисленныхъ 
изследовашй, произведенныхъ въ Египте, доказываюшь, что дизенте­
р ш  вызываютъ амеб1л. Ещ е раньше упомянутыхъ авторовъ Losch въ 
П етербурге при эпидемш кроваваго поноса въ дизентершныхъ язвахъ
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нашелъ амебу, которая, однако, отличалась отъ амебъ, найденныхъ 
К осЬ ’омъ и КагШНэ’омъ въ Египте. В скоре nponie изследователи 
стали оспаривать экологическое значеше амебъ для дизентерш, такъ 
какъ они въ некоторы хъ случаяхъ въ испражнеш яхъ больныхъ амебъ 
не находили. Особенно резко эти отрицательныя данныя получались 
при изследовашяхъ дизентершныхъ больныхъ въ странахъ съ ум е- 
реннымъ климатомъ. В скоре однако Schiga въ Я понш  и K ruse въ 
Германш  положили пределъ этимъ разноречивымъ мнешямъ. Своими 
работами упомянутые авторы доказали, что кроме амебной формы 
сущ ествуетъ еще дрзшая форма дизентерш, вызываемая бациллами. 
Н а  ряду съ Schiga и Kruse удалось и Flexner'y изъ испражнений дизенте­
рш ны хъ больныхъ выделить бациллу, близко стоящую къ  бацилламъ 
упомянутыхъ авторовъ, но сильно отличающуюся отъ нихъ по своимъ 
бюлогическимъ свойствамъ. Таким ъ образомъ, въ настоящее время 
различаютъ две формы кишечной дизентерш: одну, вызываемую аме­
бами, другую —  бациллами Schiga-Kruse или Flexner’a. Первая, такъ на­
зываемая эндемическая амебная дизентер1я, преимущественно наблю­
дается въ тропическихъ и субтропическихъ странахъ, вторая— эпиде­
мическая бациллярная дизентер!я встречается во все хъ  климатахъ. 
Этюлогическая разница между обеими формами дизентерш сказы­
вается однако и на ихъ клиническомъ теченш. П о  мнешю Schiga 
амебная дизентер1я склонна переходить въ хроническую форму; острый 
ея стадш, какъ показываютъ наблюдешя многихъ авторовъ, редко 
сопровождается бурными острыми явлешями, въ противоположность 
бациллярной, которая протекаешь какъ острая инфекцюнная болезнь. 
Привоя\у по этому поводу м н е т е  х) Kolle и Hetsch: „после инкубащон- 
наго перюда въ 3 —  4 дня появляются приступы кишечной колики съ 
тенезмами и характерные дизентеричесше поносы съ  кровыо и слизью. 
Т°, вначале нормальная, повышается въ стадш кровавыхъ поносовъ. 
В ъ  большинстве случаевъ при соответствующ емъ леченш  процессъ 
кончается въ i  —  2 недели, но нередко онъ переходишь въ хрониче­
скую форму; описанные симптомы сохраняются тогда въ то/i или иной 
степени. Больные быстро худеютъ, наступаетъ общее истощеше и, 
наконецъ, смерть отъ упадка сердечной деятельности или отъ 
осложненш". ТаЕая именно данныя мы имеемъ изъ исторш болезни 
описываемаго случая. Больная два года назадъ перенесла острую 
дизентерш, протекшую безъ особенно бурны хъ явленш, рано оста­
вила лечеше, и острая форма перешла въ хроническую.
Здесь я считаю не лишнимъ вкратце указать на морфологическую 
разницу между дизентершной амебой и амебой Ltisch. К а к ъ  известно, 
и острая и хроническая форма амебной дизентерш обусловливаются 
присутств1емъ въ толстыхъ киш кахъ Entamoeba histolytica Schaudinn. 
Эта амеба относится къ  protozoa изъ класса rhizopoda. В ъ  ней раз-
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личаютъ ecto -н  e n to -плазму; первая обладаешь сильными све то ­
преломляющими свойствами и очень вязкой протоплазмой; последняя 
ведетъ къ  о б р а зо в а н т псевдоподш, благодаря которымъ амеба мо­
ж етъ заползать между клетками слизистой кишекъ. В ъ  эктоплазме 
находятся различныя включешя, состояния изъ кровяныхъ телецъ, 
бактерш и пр. Ядро иногда бываетъ трудно отличить отъ остальной 
части клетки. Другая паразитарная амеба, такъ называемая Amoeba 
coli Losch, значительно меньше дизентершной амебы и метЬе по­
движна; отличить экто— отъ энтоплазмы— невозможно. Поселяясь въ 
кишечникЬ, онЬ иногда ничемъ не даютъ о себе знать и нередко 
въ большомъ количестве находятся въ киш кахъ здоровыхъ людей 
(Schuberg, Schaudinn) 1). Н есколько случаевъ легкой формы амебнаго 
энтерита, вызваннаго амебой c o li’ Losch, описаны Quinque, Rous’oMb и 
Boas’oMb 2).
Ч то касается осложнены при дизентерш, то, какъ я уж е говорилъ 
выше, амебная форма очень часто переходишь въ хроническую форму, 
имеетъ наклонность къ возвратамъ и нередко даешь осложнешя со 
стороны того или другого органа. И зъ  нихъ чаще всего поражается 
печень, въ которой образуются абсцессы; заражеше происходишь 
лимфатическимъ путемъ. Затем ъ нередко абсцессы наблюдаются въ 
почкахъ, мозге и др. органахъ. Ш ш ар тр иты , бывипе въ нашемъ слу­
чае, являются тоже не редкимъ осложнешемъ амебной дизентерш; 
такъ напр. М. Salle 3) считаетъ 3 %  —  4 %  осложненш со стороны су­
ставовъ при дизентерш. П о его словамъ эти артриты проявляются 
въ перюдъ выздоровлешя, сопровождаются опухашемъ суставовъ и 
чаще всего поражаютъ коленные суставы. D-r Vaillard 4) въ своей 
работе приводитъ между прочимъ мнешя некоторы хъ авторовъ объ 
артропашяхъ при амебной дизентерш; такъ онъ говоритъ, что Devevre 
не считаетъ редкостью поражешя суставовъ при обострешяхъ хро­
нической дизентерш. П о мнеш ю  Д-ра Vaillard а эти артриты наблю­
даются при всехъ  формахъ дизентерш. Поражеше суставовъ бываетъ 
или множественнымъ или локализируется въ i  —  2 большихъ суста­
вахъ, чаще всего в ъ  коленныхъ, и надо заметить, что въ этихъ 
случаяхъ те ч е те  процесса бываетъ упорнымъ и почти не поддается 
лечешю. Taivie артриты сопровождаются обычно припухлостью nepi- 
артикулярной ткани и резкой чувствительностью въ области пора- 
женныхъ суставовъ. Иногда (какъ это наблюдалось у  нашей боль­
ной) въ синов1альныхъ оболочкахъ скопляется жидкость. В ъ  той же 
работе д-ръ Vaillard между прочимъ приводитъ интересные случаи 
осложненш при дизентерш, описанные Ьауегап’омъ и Combay. Первый 
наблюдалъ три случая хронической дизентерш съ тромбозомъ бед-
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ряной вены; второй описываетъ случай тромбоза art. iliaca sin. съ 
гангреной конечности у  дизентершнаго больного; этотъ случай кон­
чился летально, и на вскрытш  ар тер {я оказалась облитернрованной и 
приращенной къ перфорированной S Romanum.
В ъ вопрос^ объ осложнешяхъ наш ъ случай, мне кажется, пред­
ставляетъ тоже некоторый интересъ. Осложнеше было обязано Sta­
phylococcus albus. П оразивъ правую почку, а также лучезапястные 
суставы, онъ вызвалъ общую т э м ш . К а к ъ  выше было сказано, изъ 
крови больной удалось выделить его въ чистомъ виде. В ъ  литературе 
описано несколько случаевъ т э м ш  и септицемш, вызванной упомяну- 
тымъ микробомъ; такъ M oller ]) въ статье „Bacteriftmie und Sepsis" 
приводитъ ю  случаевъ сепсиса при тифе, при чемъ въ двухъ случаяхъ 
изъ крови ему удалось выделить чистую культуру Staphylococcus albus. 
ДрЗ^гой авторъ Panichi 2) отмечаетъ случай тифа, со п р о в о ж д а в ш а я  
появлешемъ абсцессовъ въ области ягодицъ, причемъ изъ крови и 
мочи больного онъ тоже выделилъ Staphylococcus albus. По его сло- 
вамъ упомянутый микробъ можетъ довольно долго циркулировать въ 
крови больныхъ, не угрожая при этомъ ихъ жизни. В ъ  описанныхъ 
случаяхъ, такъ же какъ и въ нашемъ случае, язвы пъ киш кахъ 
являются местомъ проникновешя стафилококка въ общШ потокъ 
крови. Таким ъ образомъ наш ъ случай въ этомъ отношенш вдвойне 
заслуживаешь внимашя: во-первыхъ, какъ видъ ocлoжнeнiя, и во-вто- 
рыхъ, какъ небезынтересный случай тэм ш .
В ъ  зaключeнie скаж у несколько словъ о леченш  хронической ди­
зентерш вообще и нашего случая въ частности. В ъ  то время какъ 
лечеше острой бациллярной дизентерш не представляетъ особыхъ за- 
труднешй, амебная дизентер1я, въ особенности ея хроническая форма, 
съ трудомъ поддается нашимъ ме>ропр1ят1ямъ. Обычныя средства въ 
этнхъ случаяхъ, какъ-то: каломель, крахмальныя клизмы и пр., известны 
всяком}^ врачз^; зтпомянзт только о танниновыхъ клизмахъ. Обычно 
таннинъ рекомендуется при дизентерш какъ вяжущее; въ нашемъ 
случае мы давали его въ клизмахъ, но онъ раздражалъ кишки и 
тем ъ усиливалъ поносъ. Что касается симарзгбы, то ее хвалятъ н е ­
которые французсше врачи. Simaruba (Ailanthus glandulosa), а также 
корень гранатоваго дерева славятся въ Е ги пте и Голландскихъ коло- 
ш яхъ какъ г ip оти в од и зе нтер i й н ы я средства, въ особенности въ хро­
ническихъ случаяхъ. Gelpke 3) прописываетъ ихъ въ виде декокта: 
Cort. Rad. Granatorum, Simarubae aa 10,0 macera c. vino G allico 750,0 
per horas X X . S. no 6 —  8 столовыхъ ложекъ въ день. Такое же 
комбинированное лечеш е симарубой, коркой гранатоваго дерева и 
кампешъ предлагаетъ д-ръ Kohler 4). Это средство зшотребляется т у ­
*) Ccntralblatt fiir Bacteriologie. Referate 34 Bd.
2) Centralblatt fiir Bacteriologie. Referate 37 Bd.
H) La Semain medic. 1903 r. № 37.
J) La Semain medic. 1903 r. № 37.
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земцами при кровавыхъ поносахъ и, по наблюдешямъ д-ра Kohler'a, 
действительно оказываетъ хорошее вл1яше на течеше болезни. И зъ  
упомянутыхъ средствъ онъ готовитъ жидшй экстрактъ, прибавляя къ 
нему немного азотнокислаго серебра. А вторъ отмечаетъ, что онъ ви- 
делъ xopouiie результаты даже въ тяжелыхъ случаяхъ хронической 
дизентерш. В ъ нашемъ случае Sim aruba не оказала никакого вл1яшя 
на процессъ въ киш кахъ и ее пришлось даже оставить, такъ какъ у 
больной появились признаки раздражешя желудка. И зъ  в се хъ  средствъ, 
предлагаемыхъ нами больной, xoponiie результаты я виделъ отъ t-ra 
Coto; его больная принимала въ течеше 2V2 месяцевъ по 100 капель 
въ день и, какъ это видно изъ исторш болезни, после несколькихъ 
дней npieMa этого средства въ состоянш больной наступило замет­
ное улучшеше.
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Ордин. В. К. Хорошко.
Клиничесмя наблюдешя въ связи съ punctio lurnbalis1).
Д 1агностическое значеше. —  Патолого -физюлогическое влхяше. —  Т е ­
рапевтически! эффектъ. —  Печальный послгЬдств1я.
(Encephalitis et myelitis acutae, abscessus cerebri, neoplasma, tabes,
syringobulbia etc).
В ъ  настоящей работе мне хотелось поделиться своими наблюде- 
шями надъ поясничнымъ проколомъ, произведенными за последше 
четыре года въ клинике нервныхъ болезней, и высказать некоторыя 
свои соображешя по поводу этого маленькаго оперативнаго вмеш а­
тельства. В ъ  ш ирокихъ кругахъ врачей, въ большинстве случаевъ, 
п о ю т е  о punctio lumbalis сочетается почти исключительно съ клини­
кой менингитовъ; между темъ, поясничный проколъ не только 
имеетъ гораздо более широкое применеше, но даже, вернее, значеше 
его въ широкомъ клиническомъ смысле, по моему мнешю, еще только 
начинаетъ разрабатываться.
Прежде чем ъ перейти къ изложенш  нашихъ наблюденш, я дол- 
ж енъ сказать, что центръ тяжести ихъ заключается, большей частью, 
не столько въ результатахъ анализа выпущенной цереброспинальной 
жидкости, сколько въ изученш  того вл!яшя на различные процессы 
въ нервной системе, которое проистекаетъ в с л е д с т е  самаго факта 
выпускаш я жидкости изъ спинно-мозгового канала. Вследств1е этого 
описываемыя наблюдешя имею тъ болышй интересъ и большее значе- 
Hie, главнымъ образомъ, въ физюлого-патологическомъ и терапевти- 
ческомъ отношенш.
Н а методике самой операщи я не считаю возможнымъ здесь по­
дробно останавливаться, такъ какъ она доступна для изучешя въ тру- 
дахъ хирурговъ, а, съ другой стороны, была недавно опубликована 
въ работе д-ра Розенталь'*), Сделаю только несколько замечанш до-
Изъ клиническаго нервнаго отдЪлешя пр.-доц. Г . И. Рос.солимо.
Въ извлечешяхъ было доложено въ ОбществЪ невропаталоговъ и псих!атровъ при 
М. У. 26 сентября 1908 г.
-) Р озент аль. Поясничный проколъ и его примЪнеше къ распознавашю душевныхъ 




полнительнаго характера по отношешю къ тому, какъ мы производимъ 
эту операцш  въ нашей клинике. У  насъ за последнее время употре­
бляется для этой цели приборъ Kronig а, прннципъ котораго заклю­
чается въ томъ, что игла, черезъ которую вытекаетъ жидкость, со­
единяется съ манометрической трубкой; последняя служитъ для кон­
троля производимаго понижешя давлешя въ цереброспинальной поло­
сти. В ъ  норме это давлеше при лежачемъ положенш больного =  125 mini, 
трубки. К а къ  говорятъ немцы, производство пункцш теперь безъ 
манометрической трубки будетъ „wissenschaftlich uncorrect". А ппаратъ, 
хотя и требуетъ некотораго навыка и большаго, чем ъ при простой 
пункцш, внимашя, но работаешь въ общемъ очень хорошо х).
Перейдемъ теперь к ъ  обзору наш ихъ наблюденш 2).
Менингиты.
Роль поясничнаго прокола въ клинике менингитовъ, какъ мной 
уж е было упомянуто, широко известна. В ъ  настоящее время fliarno- 
стика менингитовъ базирз^ется на изследованш цереброспинальной 
жидкости въ бактерюлогическомъ отношенш. Примеры: Lenhartz3) въ  
46 слз^чаяхъ менингитовъ нашелъ: 21 разъ —  tbc., 13 —  bacil. W eichsel- 
baum’a, 9 —  диплококкъ F ra n k e l^ ; все случаи съ диплококкомъ Ф. 
окончились смертельно. Bernheim и M arie4)  разделяютъ менингиты на:
i)  туберкулезные; 2) вызываемые diplococc. intracellular. W eichselbaum ’a,
3) стрептококковые и смешан, инфекц.; 4) kapselcoccenmeningitis.
В ъ  терапевтическомъ oTnoiuenin пункщя при менингитахъ даетъ 
часто настолько блестящи! результатъ, что именно ей приходится 
приписать целебное значеше. Особеннаго внимашя заслуживаютъ по­
вторный пункцш  при острыхъ менингитахъ, повторяемый черезъ 1-2-3 
дня; въ этомъ отношении нельзя бояться слишкомъ понизить давлеше 
въ цереброспинальной полости, такъ какъ и a p riori должно ожи­
дать постоянной гиперпродукцш ея, respect, воспалительнаго экссу­
дата.
Недавно намъ пришлось наблюдать бурно протекавший стафило­
кокковый менингитъ, где несколько пункцш, предпринятыхъ съ про- 
межз-тками въ 1-2 дня, постепенно облегчали положеше больного и 
дали ему возможность вполне поправиться. М опйь) считаетъ полезной 
повторнз^ю п у н кц ш  при эпидемическомъ цереброспинальномъ менин­
*) Описаше аппарата см, „Munch. Mediz. W och.“. 1907. ЦЪна прибора 18 руб. Prof. 
K ausch  только что опубликовалъ новый, упрощенный по сравнешю съ Kronig ’ овскимъ 
аппаратъ для пункцШ, иньекшй и изм-Ьрешя давлешя цереброспинальной жидкости. 
Deutsch. Mediz. Woch. 1908. № 51. S. 2217.
2) Приводимыя для большей полноты осв-Ьщен!я нашихъ наблюден^ литературный 
данныя относятся, главнымъ образомъ, къ литератур^ послЪднихъ лЪтъ и стало быть не  
претендуютъ на исчерпывающую полноту.
3) Therap. Monatsh. 1897. № 8. S. 437.
*) Wien. Klin. Woch. 1897. №№ 20 и 21.
5) Цитир. no L enhartz  1. c.
гите. Недавно D epasse1) и Szmurlo2) опубликовали наблюдешя, гд'Ь при 
менингитахъ принесли пользу именно повторныя пункцш.
Интересны наблюдешя Vorschiitz’a (Munch. Mediz. W och. T907. 
№ 11 —  12), который ггрим'Ьнялъ въ 5 случаяхъ менингита поясничный 
проколъ въ комбинащи со способомъ Bier'a (накладываше на шею 
эластическаго бинта въ течеше 20 часовъ до резко выраженнаго nia- 
ноза) и получилъ во всехъ  случаяхъ очень xopomie результаты.
Т а к ъ  какъ наши личныя наблюденш не могутъ внести ничего су­
щественно новаго въ литературу о роли punctio lum balis въ клинике 
менингитовъ, то я полагаю ограничиться сделанными выше замечашями.
Острые энцефалиты, менинго-энцефалиты. и м1элиты.
Т а к ъ  же, какъ и при менингитахъ, значеше поясничнаго прокола 
при острыхъ воспалешяхъ головного и спинного мозга имеетъ и д1- 
агностическое, и терапевтическое значеше.
Я позволю себе привести въ этомъ отношенш несколько иллю- 
страцш.
Наблюдете I й).
Больная М. К., 53 летъ, горничная, незамужняя. 1 братъ алкоголикь. 1 брать у отъ 
tbc. Употреблеше вина умеренное.
ЗаболЪваетъ остро въ феврале 1906 г. Во время ходьбы ст ала прихрамывать на л ш ую  
ногу и голову ст ала наклонять влтво. Черезъ нисколько минут ь  больная упала безъ созна­
шя. Тотчасъ же появилась рвота, которая продолжалась часа 2. Помочилась подъ себя. 
Н а 3-й день болезни появились судорож ныя подергивашя въ обгьихъ ногахъ и правой 
рую ъ. Въ этотъ день больная поступила въ клинику.
St. praesens. 20 февраля 1906 г. Лицо гиперемировано. Т ° 38.5п. П ульсъ 112 напря­
женный. Тоны напряженные. Въ легкихъ сзади немного сухихъ и влажныхъ хриповъ. 
Cheyne-stohes’овское дыхаше.
Животъ вздутъ. Метеоризмъ. Слабо-кислая реакц1я мочи. Много б)ълка. Зернистые 
цилиндры въ большомъ чиелгь.
Пассивное положеше тела. Симптомъ Кернига abest.
Можетъ глотать жидкую пишу. По временамъ бываютъ коротюя сгибательнаго харак­
тера клоническгя судороги въ лгьвой рутъ, продолжающаяся по 4 — 5  минуть. Непроиз- 
вольныя движенгя отмечаются во вегьхъ 4-хъ конечностяхъ. Г л а за  чаще отклонены влт­
во. Иногда strabism us convergens. Л ш о е  глазное яблоко опущено ниж е праваго. Л т а я  
носогубная складка выражена слабте. H em iparesis sin istra. Произвольный движешя вы­
звать не удается. Механическая возбудимость мышцъ повышена. Колгънные p . abs. съ 
обпихъ сторонъ. Ахилловы съ обеихъ сторонъ живые. Рефлексы сухож . на верхнихъ 
конечностяхъ abs. Masseter. р . живой. Пальцевой p. abs. Р . Бабинскаго  получается 
елп ва . Подошвенные р . повышены. Все брюшные abs. Зрачки суж ены, одинаковы, не 
реагирую т ъ.
Мочится подъ себя. Запоръ. Поколачиваше черепа справа вызываетъ рефлекторныя 
гримасы. П ри глубокихъ уколахъ въ правую половину тгьла вызываются рефлектор-
х) Bullet, et. Mem. de Soc. de Med. de Paris, p. 434, 12 juin. 1908.
2) Medycyna 1907. № 9 и 10 (польск.).
:i) Стараясь излагать свои наблюдешя возможно сжато и кратко, я часто не могъ удо­
влетворить последнему требовашю въ виду сложности клинической картины многихъ 
наблюдений и желашя всетаки представить таковыя во всей целостности и полноте нхъ 
значешя.
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ны я движешя, при таковыхъ же ма лгьвой cm дронт рефлекторныхъ движстй вызы­
вать не удает ся . ВслЪдсше сильнаго м1оза дна глаза изслЪдовать не удается. Больна» 
безъ сознашя. На окрики едва реагируетъ.
Punctio lum balis. Выпущено около б к. ц. ж елтовато-мутной  жидкости. Подъ микро­
скопомъ: красных кров я ныя пт льца, не склеивающаяся въ столбики  и имЪюпця часто 
форму тутовой ягодьг, много белыхъ, съ резкимъ преобладашемъ количества лейкоци­
товъ надъ лимфоцитами (воспалительный лейкоцитозъ). При бактерюлогическомъ изсле­
дованш цереброспинальной жидкости никакого бактер1альнаго роста не было получено.
Больная все время была безъ сознашя. Терашя: шявки, слабительныя, coffein. 24 фе­
враля больная умерла.
Аутопая: Оболочки, кроме небольшого помутнЪшя ничего особеннаго не представ­
ляютъ. Когда были открыты желудочки мозга, то оказалось, что все они: 3-й и оба бо- 
ковыхъ наполнены сплошь сгуст ками крови (когда кровь зафиксировалась въ формалине 
то эти сгустки представляли настояние слепки съ полостей желудочковъ).
Источникъ кровоизлъянгя находится въ правомъ зрительномъ бугрт, составляющемъ 
стенку 3-го желудочка; зд>ъсь находится большой энцефалитическт очагъ, занимаюицй 
въ месте разреза почти весь зрительный бугоръ; при этомъ оказывается, что внутрен­
няя капсула осталась незатронутой.
Размеръ очага около 4 ,5— 5 ctm. длины и около 3 ctm. ширины и 1 ctm. высоты. 
Н а  уровне» передняго четверохолмия въ мозговой ножкгъ также находится энцефалитиче­
скт  очагъ, какъ бы находягцгйся въ связи съ вышеописанными.
(Описаше данныхъ микроскопическаго изследовашя нервной системы въ настоящей 
работе опускаемъ). Hyperaemia venosa pulmonum et emphysema. Hypertrophia cordis conse- 
cutiva. Obesitas cordis. Sclerosis disseminata aortae. Nephritis chronica parenchymatosa.
К акъ  показали данныя микроскопическаго изследовашя, настоящее 
наблюдете о т н о с и т с я  к ъ  острому геморрагическому энцефалиту.
Клинически за последнюю д1агностику говорили: острое начало, 
повышенная t°, наличность местныхъ явлешй (глазодвигательныя явле- 
шя +  hemiparesis sinistra). Punctio lumbalis дала возможность заглянуть 
въ характеръ имеющихся измененш въ liquor, cerebrospinalis.
П осЬ въ жидкости ничего не далъ.
Случай им'Ьетъ большой клинически! интересъ вообще. О нъ иллю- 
стрируетъ затруднешя въ дифференщальной д1агностике между ост­
рымъ геморрагическимъ энцефалитомъ, съ одной стороны, и ypeMiefi 
(рвота, безеознательное состояше, судороги +  изменешя со стороны 
почекъ) и менингитомъ, съ другой. П ротивъ первой, главнымъ обра­
зомъ, говорили отмеченный местныя явлешя, противъ последняго—  
частый пульсъ, отсутств1е симпт. Кёрнига и т е  же гшЬздныя явле­
шя.—  Далее, мы не можемъ не отметить интереса и значешя елз^чая 
для анатомо-физюлогическихъ заключены, а именно: наличность раз­
стройствъ чувствительности и рефлекса Бабинскаго при нораженш 
зрительнаго бугра и сохранности внутренней капсулы *), а, кроме то­
го, существоваше многочисленныхъ явлешй двигательнаго раздраже- 
шя при отсутствш  корковаго поражешя. Правда, отмеченное обш ир­
ное кровоизл1яше въ желудочки несколько вуалируетъ возможные
*) См., между прочимъ, работу D ejerine et R oussy. Syndrome thalamique. Rev. Neurol.
1906. № 12 и изложеше современнаго состояшя вопроса о симптоматолопи при локализащи 




выводы, однако, maximum судорожныхъ явленш отмечался на левой 
сторон'Ь и именно въ левой руке, тогда какъ кровоизл1яше распро­
странялось равномерно по всемъ желудочкамъ.
OTcyTCTBie коленны хъ рефлексовъ у  больной мы склонны объяс­
нить повышешемъ внутричерепнаго давлешя; основашя для подобнаго 
объяснешя мы увидимъ ниже.
Наблюдете II.
Больной И. Ш., 26 л'Ьтъ, кондитеръ, холостъ. Заболелъ остро ознобомъ ст, головной 
болью. На другой день сталъ „заплет ат ься“ языкъ, появилась рвот а; больной не могъ 
поворачиваться на постели вслЪдств1е болей въ голов-fe и во всемъ теле. Т п до 4<Р. Д в и ­
гательное безпокойство, р к зк о е  разстройство ргъчи, полубезсознательное состоите. На 
3-й день поступилъ въ клинику.
Status praesens. 22 февраля 1906. Сердце увеличено. Тоны не слышны; delirium  
cordis. Пульсъ 135 въ 1 мин. 7° 4(Р. Языкъ обложенъ. Запоръ .— Пассивное положеше i t  ля.
Симптомъ Кёрнига. Р)ъчь очень зат руднена; говоритъ съ носовымъ стгЬнкомъ; фо- 
нащя ослаблена. Глоташе жидкой пищи возможно. Ophtalmoplegia completa съ обгьихъ 
сторонъ. Параличъ facialis полный елгьва и парезъ facia lis справа. Языкъ отклоняется 
влтво. Ptosis справа выраженъ сильнее, чемъ слева. Д виж еш я конечностей свободны. 
Наклонять голову впередъ не можетъ вследств1е нЪкотораго на.пряжетя, затылочныхъ  
мышцъ. Колтнные и Ахилловы  p . abs. Р. Бабинскаго и пальцевой abs. P. biceps и tri­
ceps получаются. Подошвенные р. живые. Брюшные вс’Ь abs. Зрачки широте, реакщ я  
ихъ abs. Мочеиспускаше въ дальнейшемъ подъ себя. Головная боль. На уколы булавкой 
реагируетъ. На другой день после поступлешя развилось безеознательное состояше.
Punctio lumbalis. Выпущено около 20 к. ц. мутно-красной  жидкости. Подъ микроско­
помъ: масса красныхъ кровяныхъ шариковъ, не складывающихся, въ столбики; очень 
M Horie изъ нихъ имеютъ форму тутовыхъ ягодъ. Воспалительный лейкоцитозъ (гораздо 
больше полинуклеаровъ и гораздо меньше лимфоцитовъ).
Бактерюлогическое изследоваше дало — гроздевидно располагающагося стрептококка.
23 февраля больной умеръ. Аутопая: Hypertrophia cordis magna. Endocarditis septica 
verrucosa v. v. mitralis et tricuspidalis. Encephalitis liaemorrhagica m etastatica disseminata. 
Въ правой затылочной доле большой узелъ размягчешя краснаго цвета; меньппе узлы 
разееяны въ правой лобной доле, въ левой теменной, въ левомъ thalamus. Въ полостяхъ 
боковыхъ оюелудочковъ кровянистая мут новат ая жидкость. H yperaem ia magna p iae  
m atris , cerebri et inedullae spinalis. Nephritis liaemorrhagica septica cum infarctibus. Tinnor 
lienis septicus. Degeneratio parenchymatosa hepatis и друпя явлешя септикошэмш.
Микроскопическое изследоваше кусочковъ изъ различныхъ отделовъ центр, нервной 
системы подтвердило заключеше объ остромъ геморрагическомъ энцефалите. (Подроб­
ное описаше микроскопическаго изследовашя въ настоящей работе считаемъ возмож­
нымъ опустить).
Здесь съ самаго начала клиническая картина заставляла предпо­
лагать смешанное поражеше вещества мозга (гнездныя явлешя) и 
оболочекъ его (симпт. Кёрнига +  напряжеше затылочныхъ мышцъ). 
Данныя аутопсш вполне объясняюсь намъ картину найденныхъ из­
мененш въ цереброспинальной жидкости. П о севъ , сделанный изъ 
последней, открылъ намъ и виновника— стрептококка. ОтмЬтпмъ 
здесь также, что у  больного не получались коленные и ахилловы 
рефлексы. К а къ  видио изъ вышеизложеннаго, церебро-спинальная жид­
кость, какъ въ I -омъ, такъ и во I I -омъ наблюдешяхъ, представляла 
на глазъ и подъ микроскопомъ одну и ту же картин}', несмотря на
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то, что въ I -омъ случай кровь излилась въ желудочки, оболочки же 
не были шперемированы, наоборотъ, въ Н-мъ случай, главнымъ об­
разомъ, была выражена шперем1Я оболочекъ головного мозга, помимо 
энцефалитическихъ гн'кздъ.
Наблюдете III.
Больной Е. 3., 24 летъ, женатъ, студентъ. Указашя на личный tbc. Отецъ и мать у отъ 
рака. Coitus съ 19 летъ, постоянный abusus in Venere. Lues и алкоголизмъ abs.
Настоящее заболеваше началось остро. Схватилъ себя за голову и вскрикнулъ: „ай, 
мне дурно!"; после этого больной сталъ жаловаться на сильную головную боль. Черезъ
10 минутъ больной былъ уже безъ сознашя. Былъ судорожный припадокъ съ прикусомъ 
язы ка и trism us , рвот а; говорилъ безмыслицу. Пульсъ 48 въ 1 м. М очился подъ себя. 
Двигательное воздуж дете очень сильное, такъ что больного пришлось держать несколь- 
кимъ человекамъ. На другой день доставленъ въ клинику.
St. praes. 15 января 06. Бледный, истощенный субъектъ. Ушныя мочки приращены. 
Т. 38,2°. П ульсъ 56. Правая верхушка легкаго представляетъ западете; слышно приту­
плеше. Хриповъ нетъ. Языкъ обложенъ. Запоръ.
Пассивное положеше ппъла. Симптомъ Кёрнига abs. Ходить не можетъ. Фонащя 
ослаблена. Глоташе не разстроено. Языкъ отклоняется вправо. П арезъ праваго facialis. 
П равая половина мягкаго нёба, представляется паретичной. Д виж еш я глазъ кнаруж и  
недостаточны. П равый глазъ плохо двигается кверху. Голосовыя связки N. H em iparesis 
Hextra. Напряжения затылочныхъ мышцъ юътъ. Колтнные и ахилловы p . p . abs. 
Р. Бабинскаго и пальцевой abs. Masseter р. слабо выраженъ. Брюшные р. очень слабы. 
Подошвенные живы. Cremaster р. живой. Глоточный почти abs. Реакщя зрачковъН. Подъ себя 
мочиться пересталъ. Сильная головная боль. В сп  виды чувствительности сохранены. 
П равый зрачекъ нисколько шире. Дно глаза N. Слухъ N. Дермографизмъ. При посту- 
плеши отвечаетъ верно на вопросъ объ имени; припоминаетъ домъ, но отказывается все- 
таки ответить на вопросъ, сколько ему летъ („не могу вспомнить, потомъ скажу0). П ло­
хо ориентируется во времени и прост ранства. Невполтъ хорошо узнаетъ окруж аю­
щихъ. Иногда говоритъ слова, ни къ чему не относянцяся. Въ общемъ карт ина амен- 
тивнаго состояшя.
Въ течеше 2-хъ недель больной получилъ: п1явки, aspirin, coffein, слабительныя (сна­
чала infus. laxativ, затемъ pulv. rhei). За это время общее состояше больного понемногу 
улучшалось, сознаше больного постепенно прояснялось. Отсутствовавийе рефлексы  
возстановились. Глазодвигательныя явлешя исчезли. Остается hemiparesis dextra levis.
31 января. Punctio lumbalis. Выпущено 15 к. ц. прозрачной но совершенно желтаго 
цеп,та жидкости. Подъ микроскопомъ найдены единичные лейкоциты. Реакщя на хри- 
зофановую кислоту дала положительный результатъ (npueymcmeie ревеня!) Поздно вече­
ромъ, поелгъ пункцш , у  больного была рвота, холодный потъ. Ночь провелъ плохо. Бреда 
не было. Отмечено двигательное возбу,ждете. Рвота и безпокойное состояше продолжа­
лись до 4-хъ часовъ утра. Въ это время было сделано вспрыскивате ol. camphorati, по- 
с .т  чего больной успокоился и уснулъ. Въ 7 час. утра 1 февраля вновь была рвота. 
Пульсъ 64 въ 1 м. 2-го февраля. Больше рвоты не было. Общее состояше больного зна­
чительно улучи(илось.
5 марта. Больной выписался со значительнымъ улучшешемъ. Улучшеше медленно про­
грессируете Больной находится до сихъ поръ подъ нашимъ наблюдешемъ и въ настоя­
щее время вполне оправился. (Подробное изложеше исторш болезни войдетъ въ дру­
гую работу).
Настоящее наблюдеше должно быть отнесено къ гр упп е острыхъ 
менинго-энцефалитовъ. Острое начало, безеознательное состояше, по­
вышенная t°, замедленный пульсъ, эгшлептиформный припадокъ,
двигательное возбуждеше, амантивное состояше, слабыя, но все-таки 
ясно зам'Ьтныя гнг1зздныя явлешя —  все это даетъ право на подобное 
заключеше и заставляетъ предполагать, что картина явлений разви­
лась въ результат^ разс'Ьянныхъ, множественныхъ нарушен!/! взаимо- 
отношешя между элементами центральной нервной системы не столь­
ко деструктивнаго, сколько токсическаго характера. За последнее го­
воритъ и наступившее въ конце концовъ, повидимому, полное выздо­
ровлеше. И  въ этомъ случае въ начале заболеванш коленные и 
ахилловы рефлексы отсутствовали; когда же болезненныя явлешя 
стихли, они вновь появились.
Punctio lum balis у  даннаго больного принесла некоторый непр1ят- 
ныя явлешя: рвоту, холодный потъ, возбуждеше. Поводимому, развив- 
ипяся явлешя надо отнести на то количество выпущенной жидкости, 
которое оказалось для даннаго истощеннаго субъекта слишкомъ ве- 
ли ки м ъх), вследств1е чего наступило излишнее понижеше внутри­
черепного давлешя, сказавшееся реакщей со стороны наиболее чув- 
ствительныхъ центровъ нервной системы. В ъ  пользу такого заключе- 
шя говоритъ улучш еш е самочувств1я больного после возбз^ждающихъ 
(ol. camphorat) и на вторыя сутки наступившее пoпpaвлeнie и значи­
тельное улучш еш е въ общемъ состоянш его. (Ср. ниже наше X V  
наблюдете).
В ъ  разбираемомъ случае мы имели возможность наблюдать инте­
ресное, к}фю зное явлеше: переходъ въ цереброспинальную жидкость 
ревеня, который больной принималъ въ качестве слабительнаго. 
{В ъ  остальномъ жидкость, кроме, можетъ быть, несколько увеличен- 
наго количества лейкоцитовъ, ничего особеннаго не представляла). 
П рим есь ревеня въ цереброспинальной жидкости ставитъ вообще по- 
просъ о переходе въ нее т е х ъ  или иныхъ вещ ествъ2). В ъ  этомъ от- 
ношенш, въ настоящее по крайней м ер е время, мы могли бы привести 
только отрывочныя сведешя.
Sicardа) изследовалъ содержаше сахара въ цереброспинальной жид­
кости; при этомъ оказалось, что въ норме ц.-с. жидкость содержитъ
о,5 pro mille сахара, при д!абете— i,o  и более pro mille, наконецъ, 
при остромъ цереброспинальномъ и туберкулезномъ менингите въ 
жидкости отмечалось пониженное количество сахара —  о ,х — 0,25 
pro mille.
Widal et Froin4) изследовали содержаше мочевины въ ц.-с. жидко­
сти: въ норме мочевины въ ней содержится 0,15— 0,35 pro mille, при 
Брайтовой же болезни— въ одномъ случае было найдено 2,94, а въ 
другомъ— 4,35 pro mille.
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г) Жидкость выпускалась безъ контроля манометра,
2) См. ниже наше XIV наблюдете.
8) Academie de medicine. Paris. 1904. 18 oct.
4) Gazette des Hopitaux 1904 n. № 422, p. 1182.
Sabrcizcs *) въ одномъ случа-fc сильнаго алкоголизма съ комой на- 
шелъ, что въ цереброспинальную жидкость перешло такъ много яда, 
что отъ нея пахло алкоголемъ.
Наблюдение IV.
Больной Т. К., 18 л'Ьгь, конторщикъ, холостъ. 12 января 1908 г. вечеромъ заболела  
голова, повысилась t[). Н а другой дсн/, головная боль усилилась, больной сталь прихра­
мывать. Т ° дер,жалось все время высоко. Н а  Я-й день бол Ьзни вечеромъ— retentio urinae. 
Н а  3-й день развился полный параличъ правой ноги.
St. praes. 16 января. Внутр. орг. N. Ходишь не можетъ. Черепные нервы въ порядке. 
Верхшяконечности нормальны. По.шый параличъ ноги. Въ л>ъвой ногго движешя въ преде­
л а х  о нормального. Некоторое разстройство координации въ л ш о й  ноге. Сухож ильные р .  
высоки. Р. Бабннскаго получается справа. Пальцевой p. abs. Анальный'р. obs. Брюш ные 
и подошвенные р . не получаются. Cremaster. р. получается. Зрачки нормальны. Jietentio 
urinae. Напарь. А ш ст езй t отъ уровня сосков!, книзу. Анзст ез/я, главнымъ образомъ. вы­
раж ена въ левой  ноге. Тактильная чувствительность слабее разстроена, чем ъ боле­
вая. но по тому же типу. Н аи бол еерезкоразст роен а  температ урная чувствительность. 
Ледъ, какъ холодъ, на .т вой  ногп, не воспринимается. Мышечное чувство не ривстроено. 
Резко выраженный дермографизмъ.
17 января. Punctio lumbalis. Жидкость вытекала подъ повышенными давлетемъ, 
нЬсколько м ут на , взвешены хлопья. При микроскопическомъ изследованш: мононуклеар- 
ные лейкоциты, единичный эпитс.йальныя клет ки , кристаллы въ виде неправильныхъ 
таблицы 7’° И9,1а. Cliinin 0,3. Aspirin 0.5. Cofficn. natr. pi. 0,2— № 2 pro die.
18 января. Общее самочувспте лучше. Т° 37°.
19 января. Т° 37°. Общее состояше лучше.
20 января. Вечеромъ t° 3 7,8п. Punctio lumbalis. Жидкость вытекала подъ повышен­
ными давлешемо, прозрачна, но со взвеш енными въ ней хлопьями. ■ ;
22 января. Появляются движения въ правой ноге. Т° нормальна. Съ каждымъ днемъ 
все болЬзненныя явлешя улучшаются.
23 января. Появилась incontinentia urinae.
26 января. П оявился анальный рефлексъ.
2 февраля. М очу можетъ удерживать.
5 февраля. Вст авало съ постели и пробовалъ ходить.
5 марта. Больной выписался. Ходитъ , какъ здоровый. Сила движешй хорошая. Моче- 
испускаше N . Разстройство- чувствительности стали значительно меньше.
Остро развивающшея параличъ нижнихъ конечностей, главнымъ 
образомъ, правой ноги, при повышенной температуре, диссощащя 
разстройствъ чувствительности съ преимущественнымъ поражешемъ 
чувствительности въ левой ноге (тиггь Броунъ-Секаръ) заставляютъ 
предполагать о наличности остраго инфекщоннаго м1элита, располо- 
жившагося центрально преимущественно въ правой половин'!’, спин­
ного мозга въ области одной изъ ветвей art. spinal, anter. (arter. 
sulci).
Вл1яше punctio lumbalis на течеше болезни представлялось со­
вершенно очевиднымъ. Первая пункщя повлекла за собой понижеше 
температуры и улучш еш е самочувств1я. Н а третьи сутки после первой 
пункцш  t° вновь поднялась и, наконецъ, после второго прокола опять 
упала уж е окончательно, за чем ъ последовало и постепенное выздо-
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ровлеше. М утность жидкости, повышенное давлеше, увеличенное ко­
личество лейкоцитовъ, наличность эпител1альныхъ кл’Ьтокъ и проч. 
указываютъ на существоваше въ тканяхъ воспалительно-деструктивнаго 
процесса. Выпущенная во второй разъ жидкость была уже значи­
тельно менее мутной. Интересны постепенно наступавппя перемены 
въ клинической картине после пункцш.
Почти параллельно съ только что изложенным'!» наблюдешемъ 
намъ пришлось видеть другой случай, который въ начале предста- 
лялъ также картину остраго инфекцюннаго м1элита, где punctio не 
была сделана и где въ следуюппе дни чрезвычайно быстро развился 
менингитъ, отъ котораго больной умеръ. Невольно является мысль, 
что, можетъ быть, и въ первомъ случае, если бы пункщя не была 
сделана, т.-е. если бы не были вызваны т е  или иныя изменешя въ 
болезненномъ процессе путемъ выпускашя цереброспин. жидкости, 
можетъ быть, и въ этомъ случае болезнетворные агенты развили бы 
дальнейшую деятельность и завершили бы ее какимъ-либо инымъ, 
гораздо более печальнымъ результатомъ. Вл1яше пункщй въ качестве 
момента, локализировавш ая въ данномъ случае патологически! про­
цессъ и купировавшаго его поступательное движ ете, для насъ пред­
ставляется довольно очевиднымъ.
Абсцессы головного мозга.
Важное /цагностическое значеше поясничный проколъ можетъ 
иметь при мозговыхъ гнойникахъ въ случаяхъ, где показуется опе­
ративное вмешательство.
Наблюдете V.
Больной М. Ш., 39 л., еврей, механикъ. Въ авгусгЬ 1905 г. появляется опухоль вос­
палительного характ ера на т ек. Въ конц"Ь сентября постепенно развивает ся картина 
.моторной афазш безъ потери сознашя и судорогъ. Вскоре же къ афазш присоединяется 
hemiparesis d ex tra . Черезъ 3 дня больной поступаеть въ клинику.
St. praesens. 28 сентября 1905 г. На m et справа и сзади — плотный инфильтратъ. 
Т° 38,6. Пульсъ 100 въ 1 vi/. Тоны сердца niyxie. Аппетитъ плохой. Языкъ обложен',' Запо­
ровъ н'Ьтъ. Немного б-Ьлку въ мочЪ. Уд. Btc. мочи 1,021. Масса кристалловъ мочевой 
кислоты. 5<S’%  НЬ. 4.300.000 красныхъ и 15.870 б)ълыхъ шариковъ. JIежить въ постели. 
Полная моторная афазгя. Сенсорной афазш н'Ьтъ. П арезъ праваго ниж шпо facialis. 
H em iparesis dextra. Сухож. рефлексы на верхнигь конечностяхъ abs., колЬнные и ахил­
ловы— живые. Клонуса н'Ьтъ. Р. Бабинскаго а пальцевой p. abs. Зрачки и тазовые органы 
въ порядкЪ. Головная боль. Симптомъ Бехтерева (постукиванье скуловой дуги) abs. 
Гипалге.пя въ правой половишь гшъла. Мышечное чувство не разстроено. N euritis 
optica.
Въ первые дни пребывашя больного въ клиникЬ наблюдались частые" эпилепти- 
формные припадки.
Punctio lumbalis. Выпущена совершенно м ут ная жидкость подъ большими давле- 
шемъ. Подъ микроскопомъ найдено очень много лейкоцитовъ.
Операцш. Мозгъ выбухаешь въ трепанацгонное omecpcmic. Гной вытекъ почти сейчасъ 
же, какь только прикоснулись къ поверхности мозга зондомъ. Абсцессъ л)ьвой лобной доли
У больного, страдавшаго въ течеше недель шести опухолью вос- 
палительнаго характера на шее, развивается постепенно афаз!я, а затемъ 
hemiparesis dextra. В ъ  клинику больной поступаетъ съ лихорадочнымъ 
состояшемъ, сильной головной болыо, явлешями застойнаго соска и 
вышеописанными гнЬздными явлешями. Наличность мозгового пора­
жешя была очевидна. В ъ  виду первичнаго появлешя моторной 
афазш и только дальнгЬпшаго развит1я гемипареза даже безъ р. Бабин­
скаго съ известной основательностью можно было предполагать о 
локализации процесса въ области центра речи, главнымъ образомъ. 
Отмеченный гиперлейкоцитозъ и лихорадочное состояше наводили 
на мысль объ абсцессе мозга. Развившаяся сер1я эпилептиформ­
ныхъ припадковъ заставляла дз^мать о дальнейшемъ распространен^ 
процесса. Сделана punctio, которая дала совершенно мутную жидкость, 
вытекавшую подъ очень большимъ давлешемъ и содержавшую боль­
шое количество гнойныхъ элементовъ. Эти данныя не только гармо­
нировали съ предположешемъ объ абсцессе, но вынуждали спеш ить 
съ  оперативнымъ вмешательствомъ, такъ какъ зч<азывали какъ бз^дто 
и на ростъ (очень увеличенное давлеше, припадки), и на распростра- 
неше абсцесса къ поверхности мозга (большое количество гнойныхъ 
элементовъ). Н а операщи все эти предположешя оправдались. Весьма 
возможно, что, если бы операщя была сделана на сутки позднее, 
гной излился бы въ оболочки мозга. Таким ъ образомъ, punctio lumba­
lis сыграла въ данномъ случае больною  роль.
Аналогичныя данныя со стороны цереброспинальной жидкости 
были получены нами въ другомъ случае глубокаго абсцесса всей 
лобной доли одного пoлyшapiя, развившагося после огнестрельнаго 
ранешя черепа и подтвержденнаго операщей. Здесь данныя клиниче­
ской картины давали возможность съ очень большей степенью ве­
роятности предполагать абсцессъ мозга и безъ punctio lumbalis, при 
которой жидкость вытекала опять подъ очень значительнымъ давле­
шемъ, была мутной и содержала много гнойныхъ элементовъ. Абсцессъ 
и въ этомъ случае очень близко подходилъ къ поверхности мозга.
Я  позволю себе здесь привести еще одно наблюдеше, которое 
имеетъ большой клиническш интересъ.
Наблюдете VI.
Больной А. М., 3:3 л'Ьтъ, разсыльный въ типографш, женатъ. Отецъ -j- tbc. З а  недплю  
до поступлешя въ клинику больной жаловался на головную боль, б дней назадъ больной 
вдругг, путь не упалъ, голову повело вь правую сторону, очень часто сталъ моргать гла­
зами, побл'Ьдн'Ьлъ, все гЪло задрожало, жаловался на сильный ознобз; посл-Ь этого вскрик- 
нуль, сталъ биться, вырываться; выступила рЪзко цганотичная окраска кожи; вновь 
вело голову и было сильное морганье; послЪ этого больной уснулъ. Проснувшись черезъ 
часъ, больной ничего не помнилъ о бывшемъ съ нимъ. Была сильная головная боль. На 
другой день пошелъ на работу. Появилось разстройство памяти на недавнее. На третШ 
день посл'Ь описаннаго припадка развилась сильная слабость, загЬмъ безпокойное со-
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стояше, наконецъ, въ день поступлешя въ клинику, больной впалъ въ безеознательное 
состояше.
St. praesens. 18 сентября 1904 г. П ульсъ 64. Т° 36,6° — 37,5°. Бронх1альное дыхаше 
въ лЪвой верхушкЪ; разсЪянные хрипы; кашель съ кровью. Мочится и испраж няется 
подь себя. П равы й глазъ отведет кнаруж и. Симптомъ Коегт'у'а. На верхнихъ конеч­
ностяхъ сухожильные рефлексы живые. Колтнныхъ и ахилловыхъ получить не удаст ся. 
Брюшные p. abs. Cremaster и подошвенные р. получаются. Р. Бабинскаго и пальцевой abs. 
Зрачки на евтпъ реагируютъ. На сильные уколы булавкой реагируетъ отдергиваньемъ 
конечности. Дно глаза N. Воспргяпйя совершаются съ большой задержкой. Сознате 
порядочно затемнено. Н а  вопросы отвгьчаетъ съ трудомъ, но правильно. Воспоминашя 
не утрачены. Какая-либо активность утрачена. Апапия. Подчиняется всЬмъ требова- 
шямъ. Отъ пищи не отказывается.
20 сентября. ПослЪ Vesicator. ad nucham.; infus. laxativ.; valerian, aether, психическая  
сфера прояснилась. Больной можетъ самъ Ъсть; мочиться подъ себя пересталъ. Пульсъ 
60 въ 1 мин. Назначено специфическое лЪчеше Hg.
21 сентября. Безеознательное состоите появилось вновь. (ОгЬлана puncio lumbaUs. 
Жидкость вытекала прозрачной, по каплям ъ. Выпущено около 3 к. ц. ПослЬ центрифуги- 
ровашя жидкости найдены единичные лейкоциты  (мононуклеары). ПосЛ'Ъ пункцш  по­
явились колгонные и ахилловы рефлексы; колЪнные р. оказались дао/се повышенными,. 
П ульсъ 5S,
22 сентября. Затемнеше сознашя попрежнему.
25 сентября. Больной умеръ. На аутопаи оказался абсцессъ въ лгьвай лобной дол)ъ 
величиной болЪе крупнаго грецкаго орЪха.
Настоящее наблюдете во всей его полнот!1; вм есте съ микроско- 
пическимъ изсл'Ьдовашемъ нервной системы я оставляю за собой 
право использовать для другой уже начатой мной работы. Здесь же 
я ограничусь обсуждешемъ только той стороны наблюдешя, которая 
относится къ  punctio lumbalis.
У  больного развивается въ общемъ картина тяжелаго органиче- 
скаго разстройства головного мозга; кроме того, у больного отме­
чено было при поступленш отсутств1е коленны хъ и ахилловыхъ 
рефлексовъ. П о сле такъ называемой отвлекающей терапш, сознаше 
больного прояснилось (см. истор. б. 20 сентября). Назначено H g  въ 
форме фрикцш, после чего вновь развивается безеознательное со­
стояше. Наконецъ, делается punctio. Ж идкость оказывается вытекаю­
щей по каплямъ, безъ ясно заметныхъ явленш повышеннаго давле­
шя, совершенно прозрачная. Выпущено только з к. ц. (В ъ  жидкости 
единичные лейкоциты). Punctio не оказала, повидимому, вл1яшя на 
общее состояше больного, но поелгъ операцш у  больного удается легко 
получить ахилловы рефлексы, колпнные же оказываются даже повышенными. 
Вл1яше punctio очевидно. Въ виду повышеннаго давлешя въ церебро­
спинальной полости сухожильные рефлексы на нижнихъ конечностяхъ 
не получались, после же известнаго понижешя этого давлешя ихъ 
вызвать удается легко. С ъ  аналогичнымъ явлешемъ по отношешю къ 
рефлексамъ на нижнихъ конечностяхъ мы уже встретились въ наш ихъ 
I, И и I I I  (а также ниже въ XV") наблюдешяхъ. Интересно въ этомъ 
отношенш наблюдеше Mongeur а *), который отмечалъ повышеше сухо-
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!) Mongeur. Compt. rend. Soc. de Biol. 1903. LV, p. 1561.
жильныхъ рефлексовъ при нервныхъ болезняхъ у  людей посл-Ь пунк­
цш. Наоборотъ, на животныхъ авторъ залНЬчалъ послЪ поясничнаго 
прокола понижеше рефлексовъ.
Несмотря на то, что въ данномъ случай мы им^ли д^ло съ доволь­
но большимъ мозговымъ абсцессомъ, т'Ьмъ не мен'Ье выпущенная жид­
кость не была мутной, какъ въ первыхъ двухъ случаяхъ. Повидимому, 
это отсутств1е мути, т.-е. весьма значительной примеси гнойныхъ эле­
ментовъ, зависало отъ того, что абсцессъ располагался бол^е глубоко 
въ веществ^ мозга.
Опухоли головного мозга, мозжечка и спинного мозга.
Теперь я позволю себ!з дать нисколько иллюстрацш къ  тому, ка- 
кихъ результатовъ мы можемъ добиться и кашя явлешя можемъ на­
блюдать, применяя punctio lumbalis при новообразовашяхъ централь­
ной нервной системы. П ри этомъ, повидимому, уж е заран-fee можно 
предполагать, что наблюдаемые результаты могутъ оказываться очень 
различными въ зависимости отъ характера и локализацш опухоли, 
ея отношешя къ  другимъ близлежашимъ тканямъ. Самое большее, на 
что мы можемъ разсчитывать въ терапевтическомъ смысл'Ь, является, 
конечно, временное облегчеше Т'Ьхъ или иныхъ болезненныхъ раз­
стройствъ. Однако и въ этомъ отношенш далеко не всегда можно 
добиться успеха.
Наблюдеше VII.
Больная Т. Б., 25 летъ, девушка, живетъ при родныхъ. Въ концы 1899 г. больной 
бы. т сдгьлана т репанащ я по поводу предполагаемой кисты праваго полуишргя мозга. 
Вт, центра р ук и  былъ сдтланъ уколъ иглой и была выпущена желтоватаго цвт па  
жидкость въ количества около 20 к. ц. Послгь выпускаш я жидкости былъ сдыланъ 
разры зъ въ центры р у т .  ПослЪдешемъ этой операщи осталась hernia cerebri съ при- 
поднятгемъ кожно-коетнаго лоскута; въ результате получилась опухоль величиной съ 
куриное яйцо. Status (1905— 1908 г.) нервной системы сводится къ следующему: hemiplegia 
sinistra inveterata, глубокое разстройство воъхъ видовъ чувствительности въ .т вой  
половишь пиьла, атрофгя зрительнаго нерва елпва, справа —  сильное обезцвтчивате со­
сочка; л т ы м ъ  глазомъ соваъмъ не видишь, правыми плохо; у больной перюдически по­
являют ся сильнт т гп  головныя боли и эпилептиформные припадки.
Въ первый разъ punctio lum balis въ март ы 1901 г. Выпущено было 30 к. ц. бившей 
фонтаномъ прозрачной цереброспинальной жидкости. Какъ только вытекла жидкость, 
то произошло западете мягкой выбухатщей части опухоли на головы меж ду кожно- 
костными краями ея. На другой день послы пункцш  вновь было отмечено выбуха,те м я г­
кой части въ той же степени, какъ до поясничнаго прокола. Въ дальнейшемъ наступило 
некоторое чередовате неправильного характ ера въ напряж ены  опухоли: то она западала, 
то вновь выбухала, при этомъ больная отмечала, что вы бухат е опухоли совпадаешь сь 
бо.пъе слабыми головными болями, и, наоборотъ, когда отмечается западеше между кожно­
костными краями опухоли, головная боль делается сильнее.
Въ октябре 1902 г. головныя боли настолько усилились, что больная вновь посту­
пила въ клинику. Здесь ей былъ сделанъ вколъ полой иглой въ выбухающую опухоль 
на голове и было выпущено до 30 к. ц. кровянистой, мут ной окидкости. Въ общемъ 
значительнаго улучшешя не было.
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Въ 1905 г, больная поступила въ четвертый разъ въ клинику по случаю новаго 
обострен1я головныхъ болей и бывшихъ эпилептиформныхъ припадковъ. Больной была 
сдЪлана во второй разъ punctio lumbalis. Выпущено около 20 к. ц. совершенно прозрачной 
о/сидкости. Форменныхъ элементовъ въ жидкости немного. Послы вы п уст и т  ,жидкости 
опухоль на головп ст ала менте напряженной, головная же боль посл Ь пункцш ргьзко  
усилилась: больная кричала; временно пульсъ не прощупывался. Coffein, вино. Къ вечеру 
головная боль стихла. Въ послЪдуюпце дни боль головы опять усилилась въ формЪ пе- 
ршдическихъ приступовъ. Черезъ 5 дней иослЪ поясничнаго прокола опухоль на голов-Ь 
заметно увеличилась и напряжете въ ней усилилось; головная же боль постепенно при­
шла in statuum quo ante punctionem.
Черезъ нед’Ьлю больной была сделана вторая punctio въ опухоль, вылущено около 
30 к. ц. мутной, серозно-кровянистой о/сидкости, послЪ чего головная боль сразу исчез­
ла, и само чувств1е больной стало хорошимъ.
Въ 1906 и 1907 г. больной вновь выпускали жидкость путемъ вкола въ опухоль, и 
всякШ разъ наступало улучшеше въ ея состоянш и исчезновеше обострившихся до опе­
ращи болЪзненныхъ явленШ (головной боли).
Настоящее наблюдете, будучи изложено довольно кратко, позво- 
ляетъ все-таки заглянуть въ интересную область возможкыхъ взаимо- 
отношенш между punctio lum balis и скоплешемъ жипкости въ голов- 
номъ мозгу въ форм-fe кисты. У  нашей больной, несомненно, имеется 
киста полушар1я мозга; это доказывается неоднократными оператив­
ными вмешательствами. В ъ  этой кисте жидкость постоянно прибы- 
ваетъ; наблюдая больную въ те ч е те  несколькихъ л е тъ , можно ска­
зать, что почти ежегодно ей приходится выпустить накопившуюся 
въ излишнемъ количестве жидкость въ полости черепа, чтобы она 
стала себя чувствовать сносно. Два раза больной была сделана по­
пытка облегчить ея со сто яте путемъ поясничнаго прокола, однако 
оба раза неудачно (въ 1901 и 1905 г.). Т е м ъ  не менее, намъ удалось 
проследить некоторыя явл етя взаимоотношенш между фактомъ вы- 
пускашя жидкости изъ полости позвоночника и состояшемъ имею­
щейся у  больной грыжи мозга. О ба раза опухоль па голове после 
люмбальной пункщй становилась менее напряженной; несмотря на 
это, головная боль даже заиливалась. Последнее обстоятельство инте­
ресно въ связи со сделаннымъ въ 1901 г. наблюдешемъ, что более 
сильныя головныя боли отмечались тогда, когда опухоль на голове 
оказывалась меньше, менее выбухала, и наоборотъ. П очти то же 
самое отмечалось и въ 1905 г.
Эти взаимоотношетя паталого-физюлогически, дз'мается намъ, надо 
представлять себе следующимъ образомъ.
Одновременно съ накоплешемъ жидкости въ кисте происходитъ 
накоплеше жидкости въ желудочкахъ мозга, respect, цереброспиналь­
ной жидкости, з^станавливается известное равновеае. П р и  очень боль- 
шомъ скопленш жидкости въ кисте головныя боли становятся невы­
носимыми, появляются эпилептиформные припадки. Если выпустить 
цереброспинальною жидкость, то равновеае нарз^шается: жидкость 
въ кисте давитъ внзпгрь мозга сильнее; выбз'хаше и напряж ете о п у­
холи снарз^жи з^меньшается; головная боль усиливается. Если бы было
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сообщеше кисты съ желудочками, то punctio lumbalis дала бы тера­
певтически! эффектъ, но этого нетъ; къ тому же и жидкость кисты 
по внеш нему виду совершенно отличается отъ цереброспинальной 
жидкости больной. Является другой вопросъ, почему получается тера- 
певтичесшй эффектъ • отъ пункщи въ мозгу? Почему, разъ мы до- 
пускаемъ скоплеше цереброспинальной жидкости, разъ мы видимъ, 
что она, будучи выпущена, бьетъ фонтаномъ, то мы не видимъ обрат - 
наго явлешя: давлешя церебро-спинальной жидкости изнутри и отсюда 
усилешя головной боли, а, наоборотъ, видимъ ея уменьшеше. Это 
обстоятельство мы склонны объяснить допущешемъ, что, повидимому 
въ кисте жидкость прибываетъ энергичнее, чем ъ въ цереброспи­
нальной полости, во-вторыхъ тем ъ, что головная боль и друпе симп­
томы являются въ результате скоплешя жидкости именно въ кисте,, 
а не в с л е д с 'т е  увеличешя количества церебро-спинальной жидкости; 
и, наконецъ, темъ, что разъ обстоятельство, обусловившее накоплеше 
цереброспинальной жидкости, быстро исчезло, то и вторично ско­
пившаяся цереброспинальная жидкость начинаетъ быстро разсасы- 
ваться —  въ ней н е тъ  нужды. Таково патолого-физюлогическое толко- 
ваше, каковое мы можемъ придать наблюдаемымъ явлешямъ.
Наблюдете VIII.
Больная И. И. 34 л., сельская учительница, девица. Настоящее заболеваше началось въ 
мае 1907 г. рвотой и сильной головной болью. Поступила въ клинику въ январе 1908 г. 
За это время лечилась, между прочимъ лежала въ больнице, временами состояше больной 
было тяж елымъ, временами настолько улучшалось, что больная могла заниматься.
St. praesens въ январе 1908 г. Внутреннее органы не представляютъ изменешй. 
Часто бываетъ рвота. Полож еше тгьла активное. Tremor пальцевъ рукъ и языка. Ни- 
стагмообразныя движешя. П равая носогубная складка нисколько сглаж ена. Я зы къ от­
клоняется вправо. П ри  конвергещ ш  л т ы й  глазъ отстаетъ, при движенш глазъ влево 
лгьвый глазъ не доходитъ до наруж наго угла  глазной щели. Парезовъ конечностей нетъ. 
Сухожильные рефлексы повышены. Патологическихъ рефлексовъ нетъ. Зрачки вяло реа- 
гируютъ. Тазовые органы въ порядке. Головныя боли. Боли въ спине. Чувствительность 
N. Visas О. S = 0  Fis. О. D  безъ коррекцш —0,06, съ коррекц!ей=0,2. Мюшя Зрачки, 
расш ирены. A trophia п. optici alba oculi utriusque. Поле зргьнгя праваго глаза сужено 
почти въ формп, чистой H em ianopsia dextra  (функшонируетъ почти исключительно только 
наружная часть сетчатки праваго глаза). Слухъ елгьва пониж ет . Обоняше елтва очень 
понижено. Ясный дермографизмъ. У больной ослабгьла сильно памят ь, наст роет е по 
давленное, она плохо соображаетъ, мало разговариваешь, не общительна.
11 февраля. Punctio lumbalis. Жидкость вытекала подъ п о вы ш ен н ы м ъ  давлет ем ъ, 
евгьтла, п розрачн а. П о сл уь  п у н к ц ш  с и л ь н а я  головная боль вь лгьвой половит ь головы.
12 февраля. Н аст роет е больной стало повышеннымъ: больная смгьется, болтаешь, 
очень много разговариваешь. Жалуется на ст рпльбу въ ухгь. Головной боли тьтъ.
15 февраля. Больная выписалась въ повышенном» настроены. Головная боль совер­
шенно исчезла. Б ы вш in до пункцш  часто рвоты послы нея совершенно прекратилась.
Больная страдаетъ тяжелымъ органическимъ заболевашемъ го­
ловного мозга, повидимому —  опухолью, м. б., кистознаго характера, 
занимающей, какъ это представляется съ наибольшей вероятностью,, 
область нижней части левой лобной доли мозга съ распро-
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странешемъ кзади и нисколько кверху и дающей, между прочимъ, 
следуюшдй комплексъ м'Ьстныхъ симптомовъ: anopsia леваго глаза и 
почти всей внутренней половины сгЬтчаттш праваго, anosmia сл'Ьва, 
ослаблеше слуха сл'Ьва, парезъ facialis и hypoglossi справа —  такого 
рода заболеваше мы можемъ, по крайней M'kp'fc, представить себе въ 
данномъ случа'Ь. Помимо соматическихъ разстройствъ, у  больной 
отмЬчено подавленное состояше, плохое соображеше, ослаблеше па­
мяти. И  вотъ на эти-то разстройства произведенная пункщ я оказала 
свое вл1яше: посл'Ь выпускаш я находившейся подъ повышеннымъ 
давлешемъ совершенно прозрачной жидкости, несмотря на отмечен­
ную въ первое время головную боль, вскоре, впрочемъ, исчезнувшую, 
на другой же день у больной р'Ьзко изменилось настроен)‘е въ сто­
рону повышенности и появилась некоторая экзальтированность.
Помимо того, у  больной исчезли головныя боли и бывиия до 
того рвоты.
Весьма возможно, что на счетъ неблагопр1ятныхъ последствш  отъ 
пункщ й надо отнести и отм'Ьченную стрельбу въ ухЬ.
Входить же въ более детальное обсуждеше возможныхъ предпо­
ложений: для объяснения д ей сгая пункщй въ данномъ случае я не 
считалъ бы себя въ праве.
Сходныя вл1яшя поясничнаго прокола намъ приходилось наблю­
дать въ другихъ случаяхъ опухолей. Т акъ, наприм'Ьръ, у  больного 
(tumor cerebri), представляющаго hemiplegia dextra с. aphasia motoria 
съ пролежнемъ на здоровой стороне, мочеиспускашемъ подъ себя, 
сонливостью, психической вялостью, anarieii и полнымъ индифферен- 
тизмомъ къ  окружающему, после первой пункщй не было отмечено 
никакихъ переменъ, после же второй, сделанной на 4-й день после 
перваго прокола, было отмечено, что больной стало заметно бодр'Ье 
и весел'Ье. В ъ  томъ и другомъ случае жидкость вытекала подъ по­
вышеннымъ давлешемъ. OTcyTCTBie переменъ въ самочувствш боль­
ного после i -й пункщй, повидимому, надо объяснить тем ъ, что было 
выпущено недостаточное количество жидкости, т.-е. внутричерепное 
давлеше не было достаточно понижено.
О томъ, какой результатъ можно получить при опухолях'ь мозжечка 
отъ поясничнаго прокола, можно видеть изъ следующаго наблюде1ня.
Наблюдете IX.
Больной С. К., 22  л'Ьтъ, холостъ, приказчикъ. Съ 8-ми лЪтъ посл'Ь скарлатины плохо 
слышитъ на правое ухо. Около lVa года назадъ зам"Ьтилъ ухудгаеш е слуха  на оба уха , 
постепенно прогрессирующее, такъ что больше года (1 г. 2 — 3 м-Ьс.) больной совс-Ьмь пе­
рестало слышать. Въ это же время появились головныя бола въ затылк'Ь, походка стала, 
шатающейся, рп>чь сдклалась невнятной. М'Ьсяцевъ 10 назадъ—-заметилъ прогрессирую­
щую слабость зргътя. St. pras. Марта 1908 г. П оходка пьянаго. Ш аташе больше вправо. 
Ргъчь неясная, какъ будто при наполненномъ рт-fe. Нистагмъ. Патологическихъ рефле- 
ксовъ н'Ьтъ. Тазовые органы и чувствительность нормальны. Головная боль въ затылкЬ. 
Vis. О. S. =  О. Правымъ глазомъ читаетъ написанное только очень крупными печатными
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Сукнами. Зрачки расширены. Реакшя зрачка сл'Ьва abs, справа есть. Атрофия зритель­
н ы хъ нервовъ посл>ъ застойнаго соска. Разстройство цв1}тоощущешя: красный цв’Ьтъ вос­
принимает^ какъ желтый; лиловый, какъ сишй; зеленый, какъ черный. Въ правомъ глазу  
поле зргьшн р ш к о  сужено кон центрически. Абсолютно не слышитъ. Костная проводи­
мость =  О. Въ лЬвомъ ухЪ otitis media purulenta chronica. Въ правомъ yxb полное раз- 
рушеше барабанной перепонки, вскрытъ epitympan и aditus ad antrum. При изсл"Ьдоваши 
крови гиперлейкоцитоза не найдено. Т° нормальна.
7 марта. Punctio lumbalis. Жидкость вытекала подъ повышеннымъ давлешемъ. Ж ид­
кость желтоватаго цвт па, но совершенно прозрачная. Н и микроскопическое, ни бакте­
рюлогическое изслгьдовате ничего особсннаго не дали.
8 марта. Посл'Ь пункши самочувствие больного значительно улучшилось, Головная, 
боль стала значительно меньше. — Въ дальн'Ьйшемъ головная боль ослабела  еще болЪе.
Заболеваш е мозжечка здесь очевидно. Вопросъ заключался въ 
томъ, имели ли мы передъ собой опухоль или абсцессъ, и въ связи 
съ этимъ, конечно, стоялъ вопросъ объ оперативномъ вмешательстве 
въ случае иоследняго реш еш я. Двустороннее ушное заболеваше, 
казалось бы, давало все данныя для того, чтобы реш ить этотъ во­
просъ въ смысле образовашя гнойника, однако следуюипя соображе- 
шя заставили насъ остановиться на мысли, что предъ нами имеется опу­
холь. Консультантъ-от1атръ пр.-доц. Е. М. Степановъ по характеру най- 
денныхъ имъ измененш высказался за малую вероятность того, что дан­
ное даже двустороннее ушное заболеваше могло повести къ образо­
ванно внутричерепного абсцесса. Т° у  больного нормальна. Гипер­
лейкоцитоза не найдено. Наконецъ, punctio lunbalis дала прозрачную 
жидкость безъ какой-либо значительной примеси гнойныхъ элемен­
товъ. Ж елтоватый цветъ жидкости, повидимому, зависелъ отъ слу­
чайной примеси небольшого количества крови.
Ж идкость вытекала подъ повышеннымъ давлешемъ. П осле пони- 
жешя внутричерепного давления с а м о ч у в с т е  больного значительно 
улучшилось, головныя боли значительно ослабели.
П о отнош енш  къ  новообразовашямъ въ спинно-мозговомъ канале 
поясничный проколъ не далъ намъ какихъ-либо существенныхъ ре- 
зультатовъ. Значительнаго облегчешя, напр., болей мы никогда не ви­
дали. С ъ  другой стороны, и дурныхъ последствш,—  по крайней м ер е 
въ т е х ъ  случаяхъ, где мы применяли пункц ш , мы также не видали. 
Ж идкость большей частью вытекала подъ повышеннымъ давлешемъ. 
В ъ  несколы ш хъ случаяхъ жидкость оказывалась желтоватой; м. б., 
такая сравнительно более частая примесь крови зависела отъ ббль- 
шаго разии'пя сосудовъ въ полости позвоночника въ связи съ имев­
шейся тамъ опухолью. Мы не касаемся здесь вопроса о значенш punk- 
tio 1. для цито-д1агностики въ случаяхъ опухолей позвоночнаго кана­
ла. См. между прочимъ только что опубликованную работу Sicard и Gy 
(Rev. Neurol. 1908 г. № 23).
Сифилисъ мозга и hemiplegia ex thrombose.
Применеш е пункцш  при сифилисе намъ приходилось делать редко; 
это и понятно, потому что въ случаяхъ сифилиса обычно произво-
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дится специфическое лечеше. Однако, некоторыми результатами на­
блюдешя позволительно будетъ поделиться.
Наблюдете X.
Въ одномъ случай lues cercbri выражавшемся эпилептиформными припадками, безсоз- 
нательнымъ состояшемъ и hemiplegia dextra, у  человека 60 л'Ьтъ, въ то время какъ уже 
производилось специфическое лЪчете и когда налицо имелась только гемиплепя, была 
произведена пункщя (было выпущено 10 к. ц. совершенно прозрачной жидкости), после 
чего больной сталъ заметно быстрее поправляться: улучшеше паралича шло быстрымъ 
темпомъ съ каждымъ днемъ, чего раньше не замечалось несмотря на лечеше.
Я  не позволшгь бы себе обращать внимаше на подобное единич­
ное наблюдете, если бы у  меня не было еще одного аналогичнаго 
наблюдешя при hemiplegia ex thrombose.
Наблюдете XI.
Больной 53 л., алкоголикъ, заболеваетъ гемиплепей, развивающейся по типу тромбо­
тической, съ полнымъ oTcyTCTBieMb движешй, резко выраженной ригидностью и глубокими 
разстройствами чувствительности. Терашя: natr. iodat. Улучшеше идетъ чрезвычайно мед­
ленно. Черезъ 6 недЬль отъ начала болезни сделана punctio, при которой выпущено 15 к. 
ц. совершенно прозрачной, вытекавшей подъ очень повышеннымь давлешемъ жидкости. 
На другой же день было отмечено резкое улучшеше движешй, въ дальнейшемъ же боль­
ной сталъ бы стро поправляться.
Я вполне сознаю, что приведенныхъ наблюденш далеко недоста­
точно для какихъ-либо положительныхъ выводовъ, но, имея ихъ, 
можно съ известнымъ правомъ поставить вопросъ, не можетъ ли 
punctio lumbalis путемъ понижешя внутричерепного давлешя вл!ять 
такимъ образомъ на некоторые процессы въ нервной системе съ 
хроническимъ течешемъ, где, напр., происходить очень замедленное 
разсасываше патологическихъ элементовъ, что этому разсасывашю 
дается известный толчокъ и тем ъ самымъ получается заметный и 
значительный клинически! эффектъ. Я  еще разъ повторяю, что я не 
хочу делать еще никакихъ заключенш, но, съ другой стороны, я не 
считалъ себя въ нраве въ данномъ случае скрыть наблюдешя и воз- 
никнпя по поводу нихъ мысли, огобенно когда эти наблюдешя полу­
чены были совершенно неожиданно и вне всякаго искательства со 
стороны наблюдателя.
В ъ  другихъ случаяхъ сифилиса нервной системы мы не получали 
ничего, достойнаго замечашя.
И зъ  доступныхъ намъ литературныхъ данныхъ по интересующему 
насъ вопросу нами было найдено немного указанш.
P. Marie и Guillain г) рекомендуютъ пункшю при головныхъ боляхъ 
во второмъ стадш сифилиса, когда H g  быстро не помогаетъ. В ъ сво­
ихъ случаяхъ при этомъ они отмечали повышенное давлеше.
Babinski въ одномъ случае, представлявшемъ картину meningo-my-
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elitis specifica 7 разъ производилъ пункщю. В ъ  жидкости при первы хъ 
пункщ яхъ всегда находилось много лимфоцитовъ и много крови; при 
дальн'Ьйшихъ пункщ яхъ и то, и другое изчезло. Всякш  разъ после 
выпускаш я жидкости наступало улучш еш е какъ въ субъективномъ 
состоянш, такъ и въ состоянш функщй. В ъ  виду того, что авторъ 
смотритъ на свой случай, какъ на компликащю: meningo-myelitis spe­
cifica +  meningitis fibrinosa haemorrhagica, то, весьма возможно, этотъ 
случай можно сопоставить по полученнымъ результатамъ съ нашимъ
I V  наблюдешемъ.
T a b e s .
Переходя къ  такъ-назыв. парасифилитическимъ заболевашямъ, мы 
должны были бы, говоря о роли въ клиникгЬ последнихъ поясничнаго 
прокола, прежде всего остановиться на значенш въ данномъ случай 
реакщи фиксащи комплемента по отношен1ю къ цереброспинальной 
жидкости, но за неимешемъ личныхъ наблюденш мы полагаемъ необ- 
ходимымъ отослать в се хъ  интересующихся къ работамъ, спещально 
посвященнымъ этому вопросу.
За последнее время уже начатъ довольно энергичный походъ про­
тивъ технической сложности вышеупомянутой реакщи съ целью до­
биться въ клиническомъ смысле гЬхъ же результатовъ, каше даетъ 
реакщя фиксацш комплемента. В ъ  этомъ отношенш, повидимому, за­
служи паетъ большого внимашя для будущаго недавно предложенная 
реакщя Nonne-Apelt’a х).
Э та реакщя, согласно заключенда авторовъ, есть, собственно го­
воря, не что иное, какъ реакщя на осаждеше глобулиновъ. Техника 
очень проста: равное количество цереброспинальной жидкости см е­
шивается въ пробирке съ равнымъ количествомъ насыщеннаго на 
холоду раствора Ammonii sulfuric, purissim. Merk (80 : 100); пробирке 
даютъ постоять минуты 3— 5, и въ случае положительнаго результата 
получается опалесценщя или осадокъ, зависяшде отъ присутств1я гло­
булиновъ. (Это такъ-назыв. i -я фаза реакщи; она-то и имеетъ боль­
шое практическое значеше). Положительный результатъ Nonne и Apelt 
получили при
Paralys. progres. (22 с л у ч а я )......................юо°/о.
Tabes (17 с л у ч а е в ъ ).......................................... 930/0,
Сифилисъ центр, нервн. сист. (15 случ.). . 92%.
Сифилисъ II  перюдъ (5 с л у ч .)................. 20%.
Lues congenita (5 случ.)............................... юо°/о.
Сифилитики (перенесшее сифилисъ, но въ
настоящее время здоровые) (18 случ.). о% .
г)  Nonne und A pelt. Ueber fractionirte Eiweissausfilllung in der Spinalfliissigkeit von  
Gesunden, Laetikem etc. und iiber ihre Ueberwerthung zur Differentialdiagnose der Dementia 
paraiitica, Tabes, tertiaren und abgelaufenen Syphilis. Arch. f. Psych. Bd. 43. Heft 2.
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E p ilep sia idiopathica (ю  с л у ч .) ....................
Alcohol, chron. (7 случ.)...................................




Таким ъ образомъ, мы видимъ, что реакщя Nonne-Apelt’a даетъ 
приблизительно таше же клиничесше результаты, какъ реакщя фи­
ксации комплемента, но несравненно более проста по своему выпол- 
нешю. Н амъ задалось проверить эту реакцш , къ сожалешю, не на 
большомъ числе случаевъ, однако мы можемъ сказать, что результаты 
получаются ободряюшде. Т акъ , во всЬхъ (4) случахъ tabes’a мы получи- 
ли положительный результатъ, отрицательный ж е— при cиpингoмiэлiи, 
гематом!элш, опухоляхъ позвоночника.
И зъ  случаевъ tabes'а, въ которыхъ мы производили punctio lumbalis 
и въ которыхъ мы вообще не могли при этомъ отметить какого-либо 
вл1яшя пункцш на состояше больныхъ, мы приведемъ здесь одинъ, где 
проколъ далъ ухудшеше въ клинической картине.
Наблюдете XII.
Больной Ф. В., 66 л'Ьтъ, чехъ, музыканта, женатъ. Боленъ настоящей болезнью болгъс 
20 лгьтъ. Lues въ 1874 г. Отецъ f  отъ кровоизлгятя въ легкое, мать f  отъ tbc.
St. praesens. (мартъ 1908 г.). Аневризма аорты. Моча нейтральной реакщи. Леж ит ъ  
въ постели. Атактическая походка. Хриплый голосъ. Фонащя ослаблена. Парезъ ниж­
нихъ конечностей. Romberg рЪзко выраженъ. Резкая аташ я въ нижнихъ конечностяхъ. 
Сухож. рефлексы abs. Брюшные подошвенные и cremaster р. также abs. Реакшя на св+>тъ 
зрачковъ abs. Запоры. Задержание мочи. Чувство пояса. Стр'Ьляюпця боли въ нижнихъ 
конечностяхъ. Понижен1е вс'Ьхъ видовъ чувствительности въ нижнихъ конечностяхъ.
7 марта. Punctio lumbalis. Жидкость вытекала подъ повышеннымъ давленгемъ. Жид­
кость совершенно прозрачная. Р еакщ я N onne-A pelt’a дала положительный результ ат ъ.
8 марта. У больного впервые появилось in c o n tin e n tio  u rin a e . Жалуется на боли въ 
ж ивопт ; однако, по словамъ больного, общее caM onyecm eie у  него стало лучше.
15 марта. Incontinentio urinae et alvi.
17 марта. Сильное кровотечеше изъ носа и изъ горла (аневризма!)
21 марта. П оли въ заднемъ проходы. Decubitus на правой ягодиц)ъ.
27 марта. К ли зм у не удерживаешь.
13 апреля. Скончался внезапно, садясь на судно.
Аутопс1я, къ сожал-Ьнш, не могла быть произведена.
В ъ  этомъ случае довольно обычнаго стараго табеса, где у боль­
ного была аневризма и, конечно, большой артерюсклерозъ, после 
выпускашя цереброспинальной жидкости впервые вместо задержки 
мочи появляется ея недержаше. За этимъ следуетъ недержаше кала 
(черезъ неделю после пункцш), далее сильныя боли въ заднемъ про­
ходе, пролежень, неспособность задержать клизму. Черезъ 5 недель 
после пункцш  больной внезапно умираетъ. К ъ  нашему глубокому 
сожалешю, аутопая не была произведена. Надо предполагать, что 
вследств1е понижешя давлешя въ спинно-мозговомъ канале наруш и­
лось едва державшееся равнове.ае уж е значительно ослабленныхъ про-
тивъ нормы функцш, всл'1здств1е чего, благодаря дряблости всего орга­
низма, произошло поступательное быстро идущее наросташе раз- 
стройствъ, характерныхъ для им^ющагося у  больного страдашя. Я в ­
ляется вопросъ, иов.тпяла ли punctio на аневризму аорты и, если да, то 
какъ? И зъ  дальн^йшаго мы увидимъ, что понижеше давлешя внутри 
черепа можетъ пагубно отражаться на атероматозно-перерожденные 
сос}?ды мозга— появляется кровоизл!яше. Возможно, что и въ данномъ 
случай мы могли бы говорить о вл1янш пункцш на перерожденную и 
расширенную аорту. Если бы и можно было говорить о punctio lumbalis, 
какъ о причингЬ смерти въ данномъ случае, то только въ смысле мо­
мента, ослабившаго больного и тем ъ ускорившаго печальную раз­
вязку; не надо забывать, что у больного имелась большая аневризма, 
что онъ более 20 л е тъ  страдалъ тобесомъ и что смерть наступила 
черезъ 5 недель после пункщи.
В ъ  литературе имеются некоторыя указаш я на влiянie punctionis 
при tabes.
Babcock х) применялъ пункщю въ 3-хъ случаяхъ tabes. В ъ  1-мъ, 
имевппеся симптомы повышеннаго Ензпгричерепного давлешя исчезли 
после пункщи. Во 2-мъ после прокола резко развилась картина 
атаксш, которая до пункщи была въ более слабой степени. В ъ  3-мъ 
случае б-ой находился въ пре-атактическомъ перюде болезни, но 
никакихъ явленш после пункщ и не развилось.
Debovc 2) въ двухъ случаяхъ tabes виделъ отъ применешя пункщи 
благотворный результатъ: желудочныя кризы исчезли, при этомъ 
улучш еш е наступало мгновенно. Выпущено было по 3 к. ц. жидкости
Donath 8) виделъ болеутоляющее д е й с т е  пункщи въ случаяхъ 
стреляющ ихъ болей и желудочныхъ кризовъ въ 17 случаяхъ tabes.
Таким ъ образомъ, значеше пункш и при tabes'e, какъ терапевтиче- 
скаго в о зд е й с'тя , для насъ, по крайней м ере, еще не можетъ счи­
таться выясненнымъ. М. б., действительно при стреляющ ихъ боляхъ 
и кризахъ можно получить облегчеше. Мы не имеемъ въ этомъ 
смысле своего опыта. В ъ  более же позднихъ случаяхъ, какъ гово­
рятъ и литературныя данныя, применяя пункщю, можно получить и 
ухудшеше въ состоянш больного.
В ъ  заключеше же мы не можемъ не согласиться съ Quincke 4), что 
благодаря п р н м е н е н т  punctio lumbalis при tabes и paralys. progressiva 
такъ же, какъ при опухоляхъ и психозахъ, выяснилось, что MHorie 
симптомы зависятъ отъ повышеннаго давлешя со стороны церебро­
спинальной жидкости а также отъ увеличеннаго въ ней количества 
лимфоцитовъ —  симптомы раздражения со стороны оболочекъ.
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а) Americ. journ. of. insan. Jun. 1899.
-) Gaz. hebcl. de Med. 1901. № 33. p. 390.
3) Wiener. Mediz. Woch. 1903. № 49.
4) Deutsch. Mediz. Woch. 1905, № 46. S. 1825.
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Hydrocephalus, syringobulbia, syringomyelia.
Теперь M ir k  хотелось бы остановиться на rpynrrh бол'кш енныхъ 
разстройствъ, которыя уж е a priori въ силу анатомическихъ соотно- 
шен1й, казалось бы, должны были реагировать на фактъ выпускашя 
жидкости изъ цереброспинальной полости. Я  говорю о головной во­
дянке, сирингобульбш и сирингом1элш. Говоря о первой, я не могу 
привести личныхъ наблюденш и поэтому ограничусь литературными 
данными.
Вопросъ о .тгЬченш головной водянки люмбальными пункщями вы­
двинулся, повидимому, только за последнее время и, насколько можно 
судить, об'Ьщаетъ разрешиться благими ответами.
Grdber г) и Lebrun 2) оба видели xopouiie результаты отъ приме­
нешя punctio lumbalis при hydrocephalus, а именно: после пункцш на­
ступало быстрое развитге детей. Выпускалось до 30 —  40 к. ц. цере­
броспинальной жи д к о сти.
Bokay 3) делалъ систематически пункцш въ 30 случаяхъ hydroce­
phalus chronicus et congenitus и виделъ xopouiie результаты. Я поз­
волю себе привести одно изъ наблюдешй Bokay подробнее.
Мальчикъ 4 мес. съ hydrocephalus interims после остраго менин­
гита. В ъ  течеше 8 мес. ему было сделано и  пункцш  и въ общемъ 
было выпущено 283 к. ц. жидкости. Следовательно въ среднемъ по 
25 к. ц. каждыя з недели. У ж е после 4-й пункцш отмечено улучше- 
Hie обшаго состояшя и психическихъ функцш. Черезъ 3 года авторъ 
виделъ мальчика и нашелъ его нормально развивающимся, хотя голова 
его была еще макроцефалической.
Tobler 4) виделъ у  детей xopouiie результаты отъ пункщи на ряду 
со всевозможными менингитами и при hydrocephalus (въ 15 случаяхъ).
Таким ъ образомъ, въ поясничномъ проколе мы, повидимому, дол­
жны прю брести очень могучш способъ борьбы съ головными водян­
ками, борьбы съ которыми, собственно говоря, до этого времени не 
существовало.
О бъ отношенш пункцш  къ сирингобульбш и сирипго.дпэ;пи въ 
литературе, насколько мы можемъ судить, н етъ  никакихъ cirl;;rl;nin, 
и поэтому наши наблюдешя представляютъ чрезвычайно большой 
интересъ.
В ъ  одномъ случае (наблюдеше XIII.  М ужчина 37 л., родившшея 
двойней), где было отмечено: дегенеративный атрофш мышцъ верх­
нихъ конечностей, диссощащя разстройствъ чувствительности, кото­
рыя распространялись и на лицо, пар ети ко - с п астич е с ю я явлешя въ 
конечностяхъ, кифо-сколюзъ, частая перемена частоты пульса, вра­
*) Miinchen. med. Woch. 1900. № 8.
2) Bullet, du Syndic, med. de Namus 1900.
3) Jahrbiich. f. Kinderheilkunde. 1903. B d. 57. S. 229.
4) Correspondenzblatt f. Sclnveizer Aerzte. 1905. № 7.
щательный нистагмъ, изредка диплошя, paresis m. recti superioris одной 
стороны, понижеше вкусовыхъ ощ ущ енш —  следовательно какъ явле­
шя со стороны спинного мозга, такъ и со стороны иродолговатаго, 
при чемъ болезнь развивалась подостро, была сделана пункщя на 
3-мъ м есяце отъ того момента, какъ больной сталъ замечать болез- 
ненныя явлешя. Ж идкость вытекала подъ несколько повышеннымъ 
давлешемъ, была прозрачна; при микроскопическомъ изследованш 
ничего особеннаго въ ней не было найдено. Н икакихъ явленш ни въ 
сторону улучшешя, ни въ сторону ухудшешя после пункцш отмечено 
не было.
Наблюдете XIV.
Больной И. Б., 30 л'Ьтъ, плотникъ, холостъ. Боленъ около 10 лгыпъ. Изъ общаго 
анамнеза можно отметить следующее: работ а  большей частью тяжелая, водку пьетъ съ
16 лш пъ\ изъ болезней перенесъ только корь; на 21 году сильно ударилъ  по голове 
товарища правой рукой , после чего большой палецъ этой руки сильно распухъ, болел ь; 
однако, скоро это прошло. Со стороны наследственности отмечается только, что отецъ 
potator. До настоящей болезни больной отличался всегда очень хорошимъ здоровьемъ. 
Съ весны 1896 г. больной сталъ отмечать слабость правой рук и , а вскорп и лш ощ  
кисти рукъ столп худиш ь, въ рукахъ появилось ошълиъмс. Зимой 1896 г, получилъ, 
незамгьтно для себя, ожоги на спине. Больной въ 1-й разъ лежалъ въ клинике въ 
апрголго 1897  г .  Тогда были отмечены спинальныя явлешя въ виде атрофпй и параличей  
мышцъ верхнихъ конечностей съ реакцгей перерож детя. Кроме того, было отмечено, что 
языкъ  у больного морщинистъ, и лтвая половина его ст янут а .
Во 2-й разъ больной былъ въ клинике въ ф еврале—марпиъ 1906 г. St. praes. Слева 
въ верхушке выдохъ. Печень цирротична, плотна, тверда и увеличена. Pancreas прощупы­
вается съ трудомъ. Въ .почт 6°/0 сахару. Мимика неподвижная, голосъ глухой. P tosis ос. 
dextri; m ydriasis ос. sinistri. П араличъ мягкого нёба справа. Неподвижность л ш о й  голо­
совой связки.
Атрофпя лчъвой половины языка. Д виж еш я пальцевъ верхнихъ конечностей очень 
ограничены. Слабость брюшныхъ мышцъ, вследств1е чего— раздутый, отвислый, большой 
животъ.
Д еф ормацгя ногтевыхъ фалангъ (барабанные пальцы). Грифъ. Резюя атрофт  
мышцъ на верхнихъ конечностяхъ, особенно мелкихъ мышцъ кистей. Реакцш  переро- 
оюдетя. Глубокое разстройство чувствительности и диссоцшцгя: разстроена, главн. 
образ., болевая и т емперат урная  (верхнЫ конечности; куртка). Нзвращенге т емпера­
турной чувствительности. Временами сильныя головныя боли. Иногда отмечаетъ чувство 
жара во всемъ теле. Нижшя конечности въ удовлетворительномъ состоянш. Психика N. 
Сильная жажда. Прожорливость.
Количество сахара при возможно осуществимой дгэпиъ колебалось довольно значи­
тельно, напр., 14 февраля 3%, а 15 февраля— 6,5%; 22 февраля— 6,5%, 25 февраля— 7,5%.
8 марта. — Больной прибыль въ в есе  на 2 фунта. 9 марта. Punctio lumbalis. Въ этотъ день 
было 4, .9% сахару въ м о ш .
Выпущено около 10 к. ц. жидкости, которая шла легко подъ известнымъ давлешемъ. 
Жидкость нтсколько мут на  {имеется прим)ъсь крови). Подъ микроскопомъ красные кро­
вяные шарики имеютъ форму тутовой ягоды; белыхъ шариковъ не удалось найти. Съ 
реактивомъ Нилендера получилось только побурЬше, съ рсакт хш мъ Троммера—пре­
красная положительная реакцш . Количественно: i.A'% сахару. После пункцш никакихъ 
непр'штныхъ явленш  отмечено не было.
У  больного не только резко выраженный сирингом1эличесшя раз- 
стройства, но и очень большое количество явленш сирингобзтльбиче-
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скаго характера. Для этого достаточно только взглянуть на выше­
приведенную HCTopiio болезни. Особенный интересъ данное наблю­
д е те представляетъ всл'Ьдсгае им'Ьющагося на лицо д1абета. Отчего 
зависитъ д1абетъ? Мы решаемся высказать уверенность, что въ на- 
шемъ случай д!абетъ явился вследстае поражешя дна 4-го желудочка. 
Думается намъ, что мы имеемъ на это право, такъ какъ имеемъ 
несомненные признаки поражешя продолговатаго мозга (глазодвига- 
тельныя разстройства, параличъ мягкаго неба, голосовой связки, атро- 
ф]я языка). С ъ  другой стороны, мы не имеемъ определенныхъ дан- 
ныхъ подозревать другую причину ;набета, по крайней м ере, изъ 
те хъ , которыя въ настоящее время известны. И такъ, мы останавли­
ваемся на предположении, что д1абетъ въ нашемъ случае является 
симптомомъ сирингобульбш. В ъ  этомъ отношенш описанное наблю­
деше должно быть отнесено къ разряду исключительныхъ. Если не 
ошибаемся, д1абетъ, какъ симптомъ сирингобульбш, до сихъ поръ 
отмеченъ не былъ. Достойно замечашя количество сахара въ моче —  
до 7,50/0.
Что касается до punctio lumbalis, то, какъ мы видимъ, она не отра­
зилась на клинической картине болезни. Выпущенная же ц.-с. жидкость 
содержала сахаръ въ количестве 1,8%  при 4,9° о сахара въ моче. 
К а къ  мы видели выше, по даннымъ Sicard, количество сахара въ ц.-с. 
жидкости въ норме 0,5 pro inille, т.-е. 0,05%; при гщабете же Sicard 
нашелъ въ ц.-с. жидкости только 0,1%  и несколько более. Таким ъ 
образомъ, найденное нами количество также представляется исклю- 
чительнымъ.
Насколько въ двухъ предшествующихъ наблюдешяхъ punctio lum­
balis прошла совершенно безнаказанно для больныхъ, настолько въ 
следующемъ 3-емъ получился печальный, тяжелый исходъ.
Наблюдете X V .
Больной П. Т., 40 летъ, жеиатъ, литераторъ. Настоящее заболеваше началось около
20 лт пъ назадъ. Lues 16 лит ъ назадъ.
St. praesens въ конц)ъ декабря 1907 г.
Ут ны я .почки приращены. Врожденное omcymcmeie 2-хъ р)ъзцовъ и 2-хъ ма.гыхъ 
коренныхъ 31/бое о на верхней челюсти; 2 пере и хъ  р ш ц а  рае, тутъ вкось, такъ что между 
ними существуетъ щель. Куполообразное нёбо. Сколгозъ въ грудной части. Жесткое ды­
хаше въ верхушкахъ. Ш ат кая походка вслЪдств!е слабости.
Иногда см еш анная пища попадала, по словамъ больного, въ дыхательное горло и 
въ носъ. Небольшой нистагмъ въ горизонтальномъ направленш. D iplopia  иногда отме­
чается вследсгас слабости recti exter. e t interni праваго глаза. С и м  конечностей въ об ­
щемъ хорошая и только немного понижена въ правой ногп,. Движенш шеи нисколько 
болезненны. Питаше мышцъ удовлетворительно. P. p. biceps и triceps повышены. Полу­
чается першетальный р. К олпнны й р . справа повышено, ко.т нный с.ш ва значительно 
понижено. Ахилловы р. живые. К лопуса юътъ. Пальцевой и р . Бабинскаго abs. Masse- 
ter р. повышенъ. Брюшные елтеа abs., справа—N . Cremaster с.оъва abs. справа—N. 
Подошвенные р. понижены. Глоточный р. ослабленъ. Реакция зрачковъ сохранена, но 
вяловата. Очень сильные запори. М асса субъектавныхъ разстройствъ. Б оли  въ области
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правок половины теп и по т ракт у межреберн ыхъ нервовъ, переходящгя на переднюю  
поверхность . Иоваго бедра и голени. Головныя боли. Некоторая болезненность при постукива- 
ши двухъ верхнихъ грудныхъ позвонковъ. Тактильная чувствительность, вибрацюнное и 
мышечное чувство сохранены. В олевая и ‘температ урная чувствительность р е зк о  р а з-  
строены въ правой половине шеи и затылка, а также книзу отъ сегментарной лиши, 
проходящей приблизительно черезъ левый сосокъ и левую подмышечную впадину, въ 
лЬвой половине тела и на нижней левой конечности по передней поверхности бедра и 
голени, оставляя свободными заднюю поверхность левой моги, т.-е. область крестцоваго 
и копчиковаго сплетешй. N ueritis optica, с корт: Stauunyspapille  (по заключенно д-ра В. П. 
Страхова). Дермографизма.
20 января. Punctio lumbalis. Жидкость, выпущенная подъ контролемъ манометра, вы­
текала подо давленгемъ, оюелтоватаго цвет а, но прозрачная. Выпущено около 5 —б к. д. 
Въ жидкости плаваютъ беловат ы е хлопья. Подъ микроскопомъ — кристаллы  въ форме 
неправильныхъ таблицъ. — Черезъ 2—3 часа -поели пункцш  рвота и головная боль; поя­
вилось о н е м еш е  во всемъ т е л е ;  конечностями больной не могъ двигать; голосъ сделался  
сиплымъ; исчезла способность членораздельной ргочи; дыха,те затруднено.
21 января. Реакщя зрачковъ вялая; p. p. biceps и triceps повышены; коленны й справа—  
очень повытст. с л и в а — получается нормальными; Р . Бабинскаго и пальцевой полу­
чаются съ обеихъ сторонъ; клонусъ въ ви де шъеколькихъ толчковъ чашекъ и стопъ. 
Нистагмъ. Разстройство мышечнаго чувства во всехъ конечностяхъ. Прикосновеше 
пальцемъ вызываетъ болезненность. Парестезш въ виде ползашя мурашекъ. Механиче­
ская возбудимость мышцъ повышена. Координащ я разст роена, особенно слева. П осле  
ecnpucKueaviu coffein ’a утромъ общее состояше и самочувспт е больного несколько 
улучшились, головная боль почти прекратилась, въ конечностяхъ появились движешя. 
Около 4-хъ часовъ вечера почувствовало себя хуж е, опять развились описанныя выше 
явлешя. Разстройство глотатя. t° вечеромъ 39.6°. П ульсъ до 160 въ 1 мин.
22 февраля. Утромъ /° 40,У0. Пульсъ считать ж  удает ся. Аускультации вслЪдсЫе 
сильнаго клокоташя безрезультатна. Сознаше ясное. Зат руднено вдыхаше. Иногда laryngo- 
spasmus. Въ сидячемъ положенш ды хале легче. Въ 1 ч. 15 м. дня больной умеръ. 
АутопЫя.
Протоколъ вскрьтя, произведеннаго прозекторомъ В. С. Д еви ц к и м ъ : H ydrocephalus 
interim s. Hyperaemia venosa cerebri et mcningeum. Pneumonia aspiratoria disseminata 
praecipue lobi inferioris pulmonis sinistri. Hyperaemia venosa pulmonum. Degeneratio paren ­
chyma tosa m yocardii et hepatis. Cyrrhosis renum. Hypertrophia pulpae lienis levis. На твер­
дой мозговой оболочке спинного мозга разсЬяны мельче сероват ые въ виде проса узелки. 
Мозговая оболочка -инъецирована. Въ нижней поясничной части спинного мозга на левой 
его боковой поверхности находится рядъ беловат ы хъ плотныхъ величиною съ гречневое 
зерно образована(. Спинной мозгъ очень мягокъ, спадается и местами (въ шейной части) 
растянутъ. На разрезахъ его въ верхней половине ясно видно расш иреш е центральнаго 
канала и полость въ левомъ заднемъ р о ге  до отхожден'т корешковъ. Въ нижней поло­
вине эти явлеш я выраж ены слабее и въ р о ге  находится правильной круглой (формы 
расш иреше. В с е  ж елудочки мозга (боковые, 3-й и 4-й) очень раст янут ы , сосу0 ы, ихъ 
полнокровны.
N. В. Центральная нервная система для микроскопическаго изследовашя была предо­
ставлена д-ру 11. С. Иванову.
Больно]], представляющш очень много физическихъ признаковъ 
дегенерацш, уж е давно страдаетъ своимъ недугомъ. Мы опустили 
изложеше постепеннаго развит1я болезни, потому что оно не под­
дается краткому изложешю и для нашей цгЬли не имЪетъ сз'ществен- 
наго значешя.
Status praesens его нервной системы представляетъ комплексъ 
разстройствъ, главнымъ образомъ, со стороны спинного мозга, пред-
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ставляющш картину сирингойпэлш (диссощащя разстройствъ чув ­
ствительности, разница пъ рефлексахъ).
Особенно р'Ьзко выступали также субъективныя разстройства чув­
ствительности разнообразнаго характера, которыя давно мучили боль­
ного и въ надежд^ воздействовать на которыя была предпринята и 
punctio lumbalis. Отмеченные въ исторщ болезни и даже довольно 
въ большомъ числе симптомы со стороны продолговатаго мозга, ука­
зывающее на начинающуюся сирингобульбпо, были настолько незна­
чительны по силе своего проявлешя, что больной почти совершенно 
не жаловался на нихъ.
Делается punctio lum balis. Операщя сама по себе проходить такъ же 
хорошо, какъ всегда. Часа черезъ 2— 3 однако начинается рядъ тяже- 
лыхъ явленш, ириводящихъ въ конце концовъ больного къ  смерти. 
Сначала рвота, головная боль, потеря голоса, изменеше речи, затруд- 
неше дыхашя —  все симптомы со стороны продолговатаго мозга. Н а 
другой день отмечены существенныя перемены въ прежней картине 
болезни.
Изменились рефлексы: до пункцш  колпнный рефлексъ слева почти 
отсутствовал^ а справа получался легко; после же пункщи слева —  
нормаленъ, справа —  очень повышенъ; р. Бабинскаго и пальцевого (Рос­
солимо) до пункцш не было, поелгъ же не я они появились съ об/ьихъ сто­
ронъ; после пункщи появился клонусъ, котораго также не было. 
Здпсь, стало быть, мы вновь встретились съ фактомъ повышешя и даже 
получения отсутствовавшихъ рефлексовъ подъ влгятсмъ понижешя давлешя 
въ цереброспинальномъ канале, что мы уж е наблюдали выше въ нашихъ
I, II, III и особенно VI наблюдетяхъ. Выступило разстройство мышеч- 
наго чувства и координации Подъ вл!яшемъ возбуждающихъ общее 
состояше больного временно улучшилось (см. выше, наше I I I  наблюд.). 
К ъ  вечеру вновь ухудшеше. Разстройство глоташя. Schluckpneumonie. 
Т ° до 40,9°. П ульсъ считать не удается. Наконецъ, смерть при инспи- 
раторной одышке и laryngospasm ’e.
До микросконическаго изследовашя нервной системы нельзя вы­
сказать окончательнаго взгляда на все это наблюдение, но данныхъ 
и макроскопическаго изследовашя вполне достаточно для того, чтобы 
представить себе „механизмъ" всего происшедшаго.
У  больного имелось згже большое растяжеше всехъ желудочковъ 
мозга, въ томъ числе и 4-го. Спрингобульб1я существовала, но во 
внешности она проявлялась, хотя и многочисленными, но весьма сла­
быми симптомами.
Устойчивость жизненныхъ центровъ, если можно такъ выразиться, 
висела въ воздухе. И  вотъ, уменьшеше количества цереброспиналь­
ной жидкости на несколько кубическихъ сантиметровъ, что въ дру­
гихъ случаяхъ той же сирингобульбш, не говоря уже о другихъ слу­
чаяхъ вообще проходитъ безнаказаннымъ, оказывается для даннаго
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больного роковымъ: paniioB-fecie функцш нарушено, центры продол­
говатаго мозга отказываются служить одинъ за другимъ.
Такова печальная и тяжелая истор1я гибели больного отъ punctio 
lum balis при сирингобульбш.
Exitus letalis и dpyzin неприятный посл!ьдств1я въ связи съ поясничнымъ 
проколомъ.
В ъ  наши наблюдения вошло два случая, где мы можемъ устано­
вить связь между наступившей смертью и произведенной punctio lum­
balis, а именно: въ X V  наблюдешй (siringobulbia) эта связь оказалась 
непосредственной, и въ X I I  (tabes, arteriosclerosis, aneurysma) мы могли 
бы говорить о посредственной связи. В ъ  этомъ отношенш мы оказы­
ваемся въ числе немногихъ несчастныхъ наблюдателей.
К а к ъ  часто наблюдается смертельный исходъ въ зависимости отъ 
punctio lum balis? Розенталь !) говоритъ, что въ литературе имеется 
18 случаевъ летальнаго исхода.
К ъ  сожалешю, въ своей статье авторъ не разработалъ этого MaTepia- 
ла. О н ъ  делаетъ только указашя на наблюдения Gumprecht, Mayslre, Apelt -).
Во всякомъ случае, 18 опз’бликованныхъ смертныхъ случаевъ на 
то огромное число пункцш, которое производится, еще не можетъ 
быть признано великимъ. С ъ  другой стороны, оно, во всякомъ слу­
чае, указываетъ, что punctio lum balis, конечно, не вполне индиффе­
рентное вмешательство для некоторыхъ больныхъ. Что, повидимому, 
действительно здесь идетъ речь только о некоторы хъ больныхъ или, 
можетъ быть, о некоторы хъ болезняхъ, это показываетъ анализъ 
имеющихся данныхъ. Т о тъ  же д-ръ Розенталь говоритъ, что во мно- 
гихъ изъ этихъ случаевъ найдены были опухоли мозга и что во 
в се хъ  нихъ выпускались больншя количества жидкости —  более 20 к. ц. 
Последнее замечаше не совсе.мъ верно, хотя бы уже и потому, что 
самъ д-ръ Розенталь цитируетъ случай Apelt’а, где было выпущено 
8, затем ъ 5 и, наконецъ, 4 к. ц. жидкости. Повидимому, количество 
выпущенной жидкости имеетъ исключительно относительное, индиви­
дуальное значеше. Мы видели также, что и количество пункцш  не 
имеетъ большого значения (кроме опять-таки относительнаго); наобо- 
ротъ, мы убедились, что въ некоторы хъ случаяхъ повторныя пункщи 
благодетельны. В ъ  этомъ отношении любопытно наблюдете Wertheim- 
ber °), который зт ребенка, наследственна™ сифилитика, страдаю и taro 
пневмошеп, осложнившейся менингитическими явлениями, нроизвелъ 
14 пункцш  п полз'чилъ хорош ш  реззтльтатъ. Что, во всякомъ слзгчае, 
exitus letalis, въ связи съ пункщей, является очень ре.дкнмъ явлешемъ,
х) 1. с.
2) Нельзя не пожалЪть также, что д-ръ Ра>еншаль не даетъ опредЬленныхъ указан^! 
гд1; опубликогзаны эти наблюден!я.
3) Miinch. Mediz. Woch. 1904. № 2,3. S. 1004.
показываетъ статистика Chauffard ct Boidin 1), которые на 223 случая 
пункщи вид'Ьли только одинъ смертельный исходъ.
Теперь посмотримъ на некоторые случаи exitus letalis въ связи 
съ пункщей <J).
В ъ  вышеупомянутомъ случай Apelt'а 3) было сделано 3 прокола 
въ течение 9 дней. Н а вскрытш оказалось свежее кровеизл1янпе въ 
височной дол'Ь, граничившее съ саркомой, величиной съ небольшое 
яблоко.
M uller4) опубликовалъ 2 слз^чая exitus посл'Ь пункщи при опухо­
ляхъ величиной съ лгЬсной ор'Ьхъ.
В ъ  i -мъ случа'Ь смерть наступила черезъ н Ьсколько часовъ посл'Ь 
пункщи, во 2-мъ —  черезъ т часъ. Н а аутопсш  оба боковыхъ ж елу­
дочка оказались растянутыми серозно-кровянистой жидкостью. Крово- 
изл1яше авторомъ объясняется „аспирирующимъ дгЬ й с т е м ъ  пустоты “ 
(см. ниже, наблюдешя Осипова), понижешемъ внутричерепного давле­
шя и ум еньш етем ъ количества цереброспинальной жидкости.
Mathes 5) наблюдалъ exitus посл'Ь люмбальной анэстезш ради extir­
patio uteri. К акъ  показало вскрыт1е, смерть наступила вслгЬдстнНе 
разрыва аневризмы art. vertebralis dextrae и посл'Ьдующаго сдавления 
кровью головного и продолговатаго мозга.
Masing °) описываетъ смерть посл'Ь пункцш у  больной 22 Л'Ьтъ съ 
явлениями tumoris cerebri. Н а ayToncini: глюсаркома правой височной доли, 
въ которой произошло св'Ьжее кровоизл1янпе,+обширное свежее крово- 
изл1янпе въ сзгбъарахноидальное пространство головного и спинного 
мозга.
В ъ  сл}7чагЬ Chauffard et Boidin'1) субъектъ страдалъ tabes -f pneumonia.
Теперь я позволю себгЬ изложить нисколько подробнее наблюде- 
Hie Lapersonne et Cerise 8), о которомъ они сделали докладъ въ Париж- 
скомъ неврологическомъ общ еств^ въ истекшемъ годзт.
Больной 24 л., заболеваетъ 3 месяца тому назадъ головными болями, тсряетъ работо­
способность. Къ этому присоединяются рвоты, а затемъ разстройство зрешя. St. praes. 
Застойные соски, сильнее справа. Широюе зрачки, слева почти отсутствуетъ реакщя. 
Vis.О .D. =  0,5. Vis.O .S. =  0,7. Ослаблеше мышечной силы. Рефлексы и чувствительность 
безъ изменешя. Наклонность падать вправо. ПодозрЬше на фронтальную атакспо.
Punctio lumbalis. Жидкость сначала аспирируется шприцемъ, такъ какъ течетъ по 
каплямъ, въ дальнейшемъ жидкость течетъ со скоростью 100— 120 капель въ минуту. 
Выпущено 9 куб. ц. Цитологическое изследоваше дало отрицательныя данныя. После 
пункщи — головныя боли.
!) Gaz. des hopitaux. 1904. № 73.
-) Къ сожалешю, намъ остались неизвестными случаи Gumprcclit'a, M aystre, Fiirhrin- 
дег’а, K on ig’a  и некоторые друпе.
3) Цитируется по Розенталю. 1. с.
4) Mittheil. aus den Hamb. Staatskrankenanstalt 1903. p. 25. Hamburg. Voss.
5) Zentralblatt f. Gynaekologie 1904. № 8. S. 254.
(i) St.-Petersburg. Med. Woch. 1904. № 1. S. 1.
') 1. c.
s) Rev. Neurologique 1907. № 10, p. 517.
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24 часа после пункцш: усилеше головныхъ болей; больного приходится удерживать 
въ постели; легкое затемнение сознан1я; некоторое замедлеше пульса; дыхаше и t° нор­
мальны.
32 часа после пункцш: пульсъ 50 въ 1 м. Тп 36,8°.
48 часовъ после пункцш: пульсъ 40 въ 1 м.; tn 36,4°; неправильное дыхаше; судорогъ 
затылка нетъ; ноги несколько контрактурированы; полное затемнеше сознашя; карфолопя.
60 часовъ после пункцш: припадки асфиксш и, наконецъ, смерть.
После смерти сделана punctio hirnb. Получилась прозрачная жидкость, не содержащая 
лейкоцитовъ; черезъ 48 часовъ въ сде.танномъ посеве выросли стафилококки.
Аут опсш . Внутр. орг. N. Вены piae расширены. Въ нижней части правой лобной 
извилины опухоль ^саркома) величиной съ небольшое куриное яйцо. Много сосудовъ. 
Задняя часть опухоли размягчена. Во внутренней и задней части опухоль имеетъ тенден- 
щю отсспарироваться отъ вещества мозга. Опухоль соответствуетъ надглазничной дольке, 
извилины которой сглажены и уплощены.
Механизмъ смерти въ данномъ случа'Ь для авторовъ остался не­
выясненными
Во время возникш ихъ пренш Sicard упомянулъ о 2-хъ случаяхъ 
Oppenheim’а, въ которы хъ наступила смерть после пункцш: въ 1-мъ 
случай (tumor cerebri) было выпущено очень много жидкости, во
2-мъ же (tumor mesencephali) —  больной былъ поднятъ вскоре после 
пункцш. Лично Sicard никогда не видалъ плохихъ результатовъ отъ 
пункцш  и приписываетъ это тому, что кололъ всегда своихъ боль­
ны хъ въ лежачемъ положенш. Мы же должны сказать, что въ обоихъ 
наш ихъ случаяхъ, где полз^чились печальныя посл'1'.дств1я, punctio 
производилась въ лежачемъ положенш.
Недавно было опубликовано новое наблюдете внезапной смерти 
во время punctionis 1. (Sergcnt ct Grcnct) v).
Больной 24 летъ представлялъ картину болезненныхъ разстройсгвъ, которая въ су- 
щсственныхъ чертахъ сводилась къ следующему: боль въ затылкЬ, напряж ете затылоч- 
ныхъ мышцъ, икота, затемнеше сознан1я симптомъ Кёрнига. Больному дважды была про­
изведена punctio 1., ii оба раза получились указашя на кровоизл1яше въ оболочкахъ. Подъ 
вл1яшемъ покоя и меркур1альнаго лечешя наступило улучшеше. Далее больному была сде­
лана 3-я пункщя, при которой была получена почти совершенно прозрачная жидкость, но во 
время этой пункцш съ больнымъ произошелъ обморокъ, а черезъ 2 часа — exitus letalis.
На аутопсш оказалась двойная аневризма art. cerebellaris inferior, вследсгае разрыва 
которой произошло кровоизл1яше въ желудочекъ.
А вторы цитируютъ аналогичный случай Кёрнига, где дело шло 
объ аневризме, находившейся въ желудочке мозга-).
т) Bullet, et Mom. de la Soc. Med. des. Hop. de Paris № 2 0  p. 886 — 893, 11 jiiin. 1908.
2) Въ возникшихъ после сообщешя случая Sergent и Gtrenet прешяхъ цитированный 
нами выше Sicard  резюмировалъ между прочимъ те правила, которыми, по его мнешю 
надо руководиться при р. 1. для избежашя непр!ятныхъ случайностей:— ]) если пункцш можно 
отложить, то следуетъ укладывать больного дня за два до onepauin въ постель; 2) никогда 
не производить пункцно въ сидячемъ положенш; 3) голову опускать ниже ногъ; 4) упо­
треблять иглы въ д1аметре 0,8 — 0,9 милиметра; 5) не выпускать более 4—8 куб. ц. ц.-с. 
жидкости и не прибегать къ аспирант жидкости шприцемъ; 6) после пункцш удержи­
вать наклонное положеше больного въ течеше 12 — 18 часовъ, а въ течете не менее
3-хъ сутокъ держать больного въ строго горизонтальномъ положенш.
Столь строгая методика во всей ея полноте нами никогда не проводилась. Это, ко-
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Резумируя все, что намъ известно объ exitus letalis при пояснич- 
номъ проколе, мы видимъ, что большинство ихъ приходится действи­
тельно на случаи опухолей мозга; при этомъ обычно отмечается на аутопсш 
кровоизл'шше въ опухоль или же по соседству ея. В ъ  одномъ случай люм­
бальной анэстезш произошелъ разривъ аневризмы art. vertebralis. въ 
другомъ иункщи безъ анэстезш —  разрывъ аневризмы, art. cerebellaris 
infer. В ъ  двухъ случаяхъ смерть наступила у больныхъ страдающихъ 
tabes (сюда входитъ и наше наблюдеше).
Наконецъ, наше X V  наблюдете —  единственное, гдЬ смерть на­
ступила въ случай сирингобульбш. В ъ  некоторы хъ случаяхъ насту- 
плеше смерти не поддается уяснению.
Для ионимашя механизма появляющихся после пункщ и непршт- 
ныхъ последствии являются очень поучительными опыты теперешняго 
профессора казанскаго университета Осипова х).
А вторъ эксперментировалъ на животныхъ и, между прочимъ, при- 
шелъ къ следующимъ выводамъ (среди дрзтгихъ). Если выпускать много 
жидкости, то надо иметь въ виду, что возможно вознг.кновеше ма- 
лены ш хъ кровоизл1янш въ разныхъ м естахъ центральной нервной 
системы. Т а к ъ  какъ punctio lum balis вовсе не всегда безвредное вме­
шательство, то ноказаше къ ней имеется только тогда, когда внзпгри- 
черепное давлеше угрож аетъ жизни больного. Склерозъ и аневризмы 
черепныхъ apTepiii служатъ безусловнымъ противопоказанпемъ.
Протнвопоказашемъ служ атъ также острыя и хроничесшя болезни 
центральной нервной системы, при которы хъ внз7тричерепное давле­
ние не повышено. Безусловно противопоказуется аспиращя жидкости.
К а к ъ  видимъ изъ только что изложеннаго, согласно взглядамъ 
проф. Осипова, высказаннымъ 7 л е тъ  назадъ, применеше поясничнаго 
прокола должно быть очень ограничено. Мы же, на основанш лич- 
ныхъ наблюденш и несмотря на наш ъ печальный опытъ, все-таки 
не можемъ смотреть на применеше punctio lum balis въ столь без- 
отрадномъ смысле. Конечно, склерозъ сосудовъ и опухоли мозга 
заставляютъ быть всегда осторожными и взвешивать соображения 
pro и contra.
Н екоторы е случаи могз^тъ представлять безусловный противо- 
показашя.
Безъ сомнешя, въ т е х ъ  случаяхъ, когда жидкость находится не 
подъ иовышеннымъ давлешемъ или когда для нолучешя ея даже при­
ходится аспирировать шприцемъ, не следзгетъ выпускать жидкости; 
однако я Hie могу думать, что самое введете иглы можетъ оказы­
ваться въ более или менее многочисленныхъ случаяхъ вреднымъ; на-
иечно, не значить, что ея не следуетъ исполнять. Я хочу только сказан., что едва ли 
даже всеми этими предосторожностями можно устранить возможность внезапнаго разры­
ва где-нибудь въ мозгу имеющейся, ничемъ не сказывающейся аневризмы, какъ это было 
въ вышеупомянутыхъ случаяхъ.
*) Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde. 1901. Bd. 19. s. 105.
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конецъ, услошя состояшя давлешя внутри черепа еще далеко не пред­
ставляются для насъ изученными, и потому чрезвычайно часто только 
путемъ пункцш  можно убедиться въ наличности повышеннаго или 
пониженнаго давлешя. Поэтому ограничивать показашя къ пункцш 
только услов1ями наличности угрожающаго жизни больного повыше­
шя внутричерепного давлешя мы не считаемъ себя въ праве.
С ъ  нашей точки зреш я, применеше люмбальной пункцш  имг1зетъ 
еще сравнительно небольшое свое прошлое и гораздо более ш иро­
кое будущее, а потому намъ кажется невозможнымъ уж е теперь про­
водить возможно узш я границы ея прим'Ьнешя. Д ругое дело, поль­
зуясь опытомъ, избегать прежнихъ ош ибокъ и не д'Ьлать з^же а 
priori кажз’щихся рискованными опытовъ.
Теперь посмотримъ на друпя непр1ятныя п о с л е д с т я  после 
punctio lumbalis.
Въ литературе имеется наблюдете Dccroby 1), где в с л е д с т е  
пункцш  развилось поражеше caudae equinae.
Одномзг больному предполагалось сделать кокаинизащю спинного 
мозга. Когда иглы были введены, развился комплексъ симптомовъ, 
заставивши! предположить поражеше конскаго хвоста: Inconintentio 
et retentio urinae. Понижеш е чувствительности въ области penis, scroti, 
окружности ani и области въ форме полосы отъ anus’a до яго­
дичной складки; эти разстройства чувствительности, главнымъ обра­
зомъ, выражены были слева. Более всего больной сталъ страдать 
отъ почти полной половой нечз^вствительности. Коленные и ахил­
ловы р. р. нормальны. Cremaster р. N. Подошвенные и левый нижне­
брюшной почти abs. Л евая нога менее подвижна, чем ъ правая. При 
ходьбе же заметной разницы въ ногахъ отметить нельзя.
Здесь, стало быть, мы, повидимомз’’, тгЬ ем ъ дело съ чисто меха- 
ническимъ повреждешемъ иглой. В ъ  виду некотораго сходства раз­
вившихся после пункцш  симптомовъ является мысль, не имели ли мы 
въ нашемъ X I I  наблюденш (tabes со смертельнымъ исходомъ) ана­
логичное повреждеше caudae equinae.
Д ругихъ указаш й на механическое повреждеше иглой мы въ лите- 
ратуре не нашли.
Намъ остается теперь посмотреть на картину скоропреходящихъ 
разстройствъ после пункцш.
И зъ  наш ихъ наблюденш я могзг здесь еще разъ сослаться на на­
блюдете I I I  и V II,  где были отмечены рвота, сильная слабость, 
головныя боли и проч. Н а  таковыя же и подобныя п о с л е д с т я  указы- 
ваетъ въ своей работе и д-ръ Розенталь2), ссылаясь также на наблю­
дешя Nisse, Milian, Kutner и др. В ъ  числе прочихъ побочныхъ явленш 
Розенталь наблюдалъ иногда после пункцш  повышеше t° до 380 при 
хорошемъ самочувствш въ теч ете 2-хъ дней.
*) Journal de Neurologie. 1907. № 10. 
а) 1. с.
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Во время пренш по поводу вышеупомянута™  доклада Lapersonne et 
Cerise въ парижскомъ неврологическомъ общ естве Babinski1) остано­
вился на вопрос^, почему въ однихъ случаяхъ опухолей мозга отъ 
punctio lumbalis наблюдается польза, а въ другихъ —  вредъ. П о м не­
шю BabinsKi, сущность дела заключается въ степени сопротивляемо­
сти больныхъ съ опухолями мозга къ такъ-назыв. vertige voltaique (см. 
ниже); въ однихъ случаяхъ эта сопротивляемость повышена, и тогда 
больные страдаютъ отъ головной боли больше въ сидячемъ положе- 
нш, въ другихъ же, наоборотъ, степень сопротивляемости къ  vertige 
voltaique не повышена; въ этихъ случаяхъ головная боль оказывается 
сильнее въ вертикальномъ положенш, чем ъ въ горизонтальному В ъ  
первыхъ случаяхъ давление цереброспинальной жидкости оказывается 
повышеннымъ, и вотъ въ этихъ-то случаяхъ и полезна, можетъ 
быть, punctio lum balis; наоборотъ, тамъ, где сопротивлеше къ  vertige 
voltaique не повышено, где, стало быть, н етъ  повышешя внутричереп­
ного давлешя, и punctio не можетъ дать эффекта. Таким ъ образомъ, если 
м н е т е  BabinsKi справедливо, мы можемъ иметь въ определенш сте­
пени сопротивляемости къ  vertige voltaique критерш для более 
вернаго разечета при производстве пункщи. К ъ  сожалешю, пока 
мы не имеемъ еще какихъ-либо определенныхъ данныхъ для такового 
суждешя.
Omcymcmeie практическихъ результатовъ пункцш и неполученге ц.-с.
жидкости.
Н ам ъ уже приходилось указывать выше въ наш ихъ собственныхъ 
наблюдешяхъ, где мы не могли заметить ни терапевтическихъ, ни 
дiaгнocтичecкиxъ результатовъ отъ применешя пункцш. Н амъ прихо­
дилось производить пункщю и при некоторы хъ другихъ заболеваш- 
яхъ нервной системы, при которыхъ мы не могли получить практи­
чески важныхъ результатовъ; сюда относятся, напр., клиническая фор­
ма проф. К ож евникова2), haematomyelia centralis и друг. Весьма воз­
можно, что въ этомъ отношенш мы имеемъ еще далеко недостаточ­
ное число наблюдений. Однако, имеются некоторые авторы, которые 
не склонны придавать практическаго значешя punctio lumbalis; такъ, 
напр., W entworth3) отрицаетъ вообще ея терапевтическое значеше, 
Fleischmann4) говоритъ, что даже при симптомахъ повышешя мозго­
вого давлешя воспалительнаго характера punctio 1. не можетъ ничего 
дать; въ единичныхъ случаяхъ Fleischmann отмечалъ ухудш еше въ со­
стоянш своихъ больныхъ. Д р у п е  авторы не видали практическихъ 
результатовъ отъ применешя пункцш при некоторы хъ клиническихъ
!) 1. с.
й) См. нашу работу: „Клиническая форма проф. Кожевникова. Polyclonia epileptoides 
continua". Москва. 1907 г. Стр. 46.
3) Lancet. Octob. 1898.
4) Deutsch. Zeitskr. f. Nerwenheilkunde 1907. Bd. X. Heft. 5—6.
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формахъ, напр, при м1элитахъ, sclerosis disseminata, meningitis tubercu­
losa (Bcnischek) x).
Интересенъ вопросъ: можно ли всегда получить цереброспиналь­
ную жидкость?
Мы не имеемъ въ этомъ отношенш литературныхъ указаш й, а 
потому решаемся привести одно наблюдете, тЬмъ бол'Ье, что оно 
послужило объектомъ для двухъ клиникъ.
Наблюдете XVI .
Больной Н. М., 15 летъ, гимназистъ. У отца былъ плевритъ, онъ страдаетъ гемор- 
роемъ; мать нервная. 2-е отдаленныхъ родственниковъ— эпилептики. Бабка по отцу вы­
пивала. Съ 12 л етъ — masturbatio; coitus съ 14 летъ, въ прошломъ году былъ abusus in  
Venere. Въ январе 1907 г.—гностечете изъ праваго уха . Въ марте того же года—на­
рывъ и гноетсчснгс въ левом ъ у х е .  Одновременно отмечалась сильная боль въ затылке. 
Къ л е т у  вольноИ в полть оправился. Въ август е появилась постепенно возрастающая 
слабость въ обеихъ ногахъ. Въ н а ч а л е  сентября  ноги при ходьбе стали подкашиваться. 
Слабость ногъ прогрессировала. Сначала больной отмечалъ слабость движешй въ ступ- 
няхъ , затемъ въ голеняхъ, а потомъ и въ тазобедренномъ суст аве. Въ н ач але октября  
больной ходить уж е не можетъ. Съ октября по январь лежалъ въ казанской клин и ке  
нервныхъ болезней, где, между прочимъ, была сделана несколько разъ punctio lumbalis.
Выписки изъ дневника казанской клиники;
1) 27 октября. Сд>ълана P . I. П осле 2-хъ проколовъ жидкость не бы ла получена. 
Поел го пункцш  сильныя дсргающ1п боли въ обеихъ ногахъ.
28 октября. Пос. ге  пункцш  боли въ спить, въ ногахъ же — тяжесть -и полное от­
сутствие подвижности. Голова не болитъ. Т° N. Сонъ хорошъ.
29 октября. Болей въ спить и ногахъ нтпъ. Общее состояше хорошее.
2) 1 ноября. Сделана вторая P. I. С делано 5 проколовъ, окидкости э/сс добыть не 
удалось. Больной несколько ослаб)ълъ. Были сильныя боли въ ниж нихъ конечностяхъ, 
особенно въ правой ногго. Вечеромъ потъ. Спалъ хорошо. Пункшя была сделана въ ле- 
жачемъ положенш.
2 ноября. Воли въ ногахъ. особенно въ правой. Подыматься на постели не можетъ 
вследстз1е болей въ ногахъ. Моча идетъ хуж е и туже. Больной позыва, не чувствуетъ. 
Головной боли нетъ. Т° N. Къ вечеру боли въ ногахъ меньше. Спалъ хорошо.
II  еще въ течеше 4-хъ дней больной чувствовало боль въ ногахъ и не могъ садиться.
7 ноября. Садиться можетъ хорошо. Н икакой м ест ной реакцш  въ области пунк­
цш не отмечено.
St. praesens въ кон це января 1908 г. въ нашей кл и н и ке.
Внутреннее органы не представляютъ ничего особеннаго. На коже правой нижней 
половины живота и поясницы по сегментарной линш, проходящей черезъ пупокъ, ясно 
видна темно-коричнева го ц вет а разлит ая пигментация. Родимыя пятна отмечаются у 
многихъ членовъ семьи). Н и стоять, ни ходить не можетъ. Временами судороги въ ко­
ленн ы х» суставахъ, больше слева . Незначительныя движешя въ ступняхь, почти полная 
paraplegia inferior. П равая нога слабее левой. К оленн ы е р . живые. Ахилловы  abs. 
Клонуса нет  ъ. Р. Бабинскаго и пальцевой получаются р е зк о  съ обеихъ сторонъ. Брюш ные, 
(■remaster и анальный p . abs. Подошвенные получаются. Некоторая retentio urinae. На­
клонность къ запорамъ. Н ш аки хъ  болей нигде не ощущаешъ. Пониж еше болевой и т ак­
тильной чувствительности книзу отъ сегментарной лиши, проходящей черезъ пупокъ. 
На левой  ноге уколы воспринимаются лучше. Тактильная чувствительность слабее  
разст роена, чем ъ болевая. Сильнее всегоразст роена т емперат урная чувствительность, 
разстройство ея совпадаетъ съ границами разстройства болевой. Къ периферш разст рой-
—  6 6  —
J) Inaug.-Dissert. Erlangen. 1906.
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ство температурной чувствительности слабые выражено. Иногда отмечается извра- 
щенге температурной чувствительности. Мышечное чувство такж е насколько р а з­
строено въ нижнихъ конечностяхъ. Н а  л ш о е  ухо  слышитъ хуж е. Дсрмографизмъ. 
Верхняя половина тела больного разстройствъ не представляетъ.
11 февраля 1908 г. Punctio lum balis: Было сделано 2  прокола: 1-й между 4-мъ и 5-мъ 
поясничными позвонками, 2-й— между 3-мъ и 4-мъ. Punctio сделана въ лежачемъ поло­
ж ены . П ри второмъ проколп было получено очень небольшое количество кровянистой 
жидкости. Проколы сопровождались болями во области п. ischiadici sin istri; кроме 
того, въ лпвой ж е ногп, было зам ет н о непроизвольное отведете ступни въ лтвую сто­
р о н у  (повидимому, съ учаспемъ п. peronei).
12 февраля. Ж алует ся на боли въ спить въ области проколовъ. Н икакихъ м пст - 
мыхъ явленш тътъ.
7 марта. Punctio lum balis: Было сделано 2 прокола. Ни въ первомъ, ни во второмъ 
случае жидкости получить не удалось. Punctio сделана въ сидячемъ положенш. Во 
время пункцш и после нея больной чувствовалъ т ат я ж е боли, какъ 11 февраля.
После обеихъ пункщй обыкновенно черезъ 1—2 дня никакихъ жалобъ со стороны 
больного не получалось. — Больной выписался изъ клиники со значительнымъ улучше­
шемъ: онъ могъ ходить съ поддержкой.
К а к ъ  видно изъ только что изложеннаго, дело идетъ о заболева- 
ш и спинного мозга или въ форм^ подостро начавшагося м!элита, мо­
ж етъ быть, по своей этю логш  им+»ющаго связь съ существовавшимъ 
у  больного уш ным ъ заболевашемъ или же какого-либо иного про­
цесса, натуру котораго намъ не удается ближе выяснить; можетъ 
быть, здесь играютъ роль и врожденныя изменешя; по крайней мере, 
на эту мысль наводить совпадете верхней границы разстройствъ чув­
ствительности съ верхней границей площади врожденной пигментацш. 
К а къ  бы то ни было, но данному больному безуспеш но производилось 
въ 4 npieMa и  разъ punctio lumbalis, при томъ разными лицами, а жид­
кости получить не удалось. (Полученное нами небольшое количество 
кровянистой жидкости есть, повидимому, случайная примесь крови). 
Между темъ, несомненно игла находилась въ полости позвоночника; 
это доказывается какъ самымъ ходомъ операщи, такъ и теми явле­
шями раздражешями, которыя наступали всякш разъ после пункцш 
у  больного. П о сле всехъ  4-ХЪ разъ у  больного появлялись боли въ 
ногахъ, отсутств1е движенш, иногда разстройство мочеиспускашя, не­
произвольное отведете левой ступни; боли распространялись по ко- 
решкамъ. Несомненно, мы имели здесь дело съ результатами травмы, 
наносимой иглой. О тъ чего зависитъ какъ полученное травматиче­
ское повреждеше, такъ и неполучеше цереброспинальной жидкости,—  
остается невыясненнымъ. Имели ли мы здесь дело съ какой-либо 
аиомал1ей разв!гпя, или съ местными патологическими явлешями 
слипчиваго характера, разрасташемъ опухоли, или, наконецъ, съ 
чемъ-либо другимъ, намъ не удалось разрешить. Во всякомъ случае 
описанное наблюдете представляетъ весьма значительный интересъ.
5 *
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О нгькоторыхъ мешъе изв/ьстныхъ вл1ятяхъ поясничнаго прокола на различ­
ныя болгьзненныя явлешя.
Ц'Ьль настоящей работы, между прочимъ, заключается въ томъ, 
чтобы, съ одной стороны, представить современное состояше вопро­
са о значении punctio lum balis въ клинике, а, съ другой, побудить 
наблюдателей къ  дальнМ ш имъ изследовашямъ. Т а к ъ  какъ наши 
личныя наблюдешя не могли исчерпать всей области возможныхъ 
примененш punctio lum balis въ клинике, то поэтому я позволяю се­
бе въ сжатомъ видгЬ набросать ту общую картину рисующихся пер- 
спективъ для применешя поясничнаго прокола, пользуясь литератур­
ными данными. Ещ е разъ повторяю, что вопросъ объ услов1яхъ при­
менешя punctio lumbalis еще далеко не окончательно разработанъ, 
пока же намечены только главнейипя услов1я ея применешя; это до­
казывается уже тем ъ, что по очень многимъ вопросамъ мы имеемъ 
только отдельныя наблюдетя и отрывочныя сведешя. Однако, по- 
смотримъ, что въ данномъ случае даетъ намъ литература.
JDonath vj въ 19 случаяхъ генуинной эпилепсш  12 разъ'вид'Ьлъ уменыиеше частоты 
припадковъ, улучшеше сна и sensorium’a.
Piehenot ct Castin -) видели уменьшеше числа припадковъ въ одномъ случай эпи- 
лепсги после 5 пункщй.
A llen  !i) наблюдалъ 28-милетнюю эпилептичку, которая заболела три месяца назадъ 
и которой была сделана punctio lumbalis во время status ep ilep ticm : въ теч ете 8 часовъ 
было 36 припадковъ; въ течете 12 часовъ после пункщй больная находилась въ сопо- 
розномъ состоянш, а затемъ мало-по-малу совсемъ оправилась.
Съ другой стороны, Tissot 4), изучая дей сгае punctionis на эпилепсш, пришелъ къ 
тому заключешю, что повторная пункщя не оказываетъ никакого вл{яшя на эпилепсш и 
ея припадки и что не имеется причинной зависимости между эпилептическими припад^ 
ками и состояшемъ давлешя и количества цереброспинальной жидкости. Однако, надо 
заметить, что авторъ приводитъ только 6 случаевъ, прослеженныхъ въ течете долгаго 
времени; а это обстоятельство не можетъ не колебать выводовъ автора, при той слож­
ности и многогранности клинической картины, каковою обладаетъ эпилепая.
Кгопгд  5) производилъ пункцш въ трехъ случаяхъ эклампст . Давлеше жидкости 
достигало 600, вместо нормальныхъ 120. Выпущено было: 37,5, 47 и 25 к. ц. жидкости. 
Во всехъ случаяхъ получилось выздоровлеше. Улучшеше наступало черезъ 7—8 часовъ 
после пункщй. Однако, авторъ не относитъ полученные результаты всецело на вл1яше 
пункщй.
H elm e 6) предлагаетъ на ряду съ другими средствами противъ эклам пст  punctio 
lumbalis. Онъ приводитъ случай эклампст, где хлороформъ и друпя средства остались 
безрезультатными, но где после пункцш судорожные припадки прекратились.
а) 1. с. Wien. Mediz. Woch. 1903. № 49.
2) L’Encephale. 1907. An. II, № 1, p. 71—75.
2) Britisch Medical Journal. n° 2467, p. 865. 11 avril 1908. 
*) Progres Medical. Т. XXIII n° 19, p. 226, 9 mai 1908,
5) Zentralbl. f. Gynaekologie 1904. № 39. S. 1153.
°) Brit. Med. Journ. 1904. I p. 1131.
H enkel a) производилъ пункц!ю въ 16 случаяхъ эклам пст  и пришелъ къ тому за­
ключен™, что количество цереброспинальной жидкости не вл^яетъ на появлеше припадковъ.
A udebert e t Fournier 2) смотрятъ на пункшю, какъ на симптоматическое лечеше при 
эклампт ическихъ  судорогахъ. Показан1е для пункцш они видятъ всегда тогда, когда 
сфигмоманометръ показываетъ повышеше противъ нормы давлешя.
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Вышецитированный авторъ Donath  видЪлъ благопр!ятный результатъ отъ применешя 
пункщй при chorea H im tingtonii, hyperaemia venosa cerebri и torticollis spastica.
Schlesinger 3) хвалитъ gbttCTBie пункщй на судороги при туберкулезныхъ менингитахъ 
у  детей.
Legrain  et, G u iard  4) видели хорошШ результатъ отъ пункши въ двухъ случаяхъ 
Брайт овой болгъзни: исчезала головная боль. Пункщй делались каждыя 2 —  4 недели. 
Это понятно, если мы вспомнимъ приведенное выше наблюдете W idal et Froin, которые 
нашли въ случаяхъ Брайтовой болгъзни увеличенное противъ нормы количество моче­
вины въ ц .-с . жидкости.
Очень интересны въ отношенш къ урем ш  изследовашя Carricre Онъ дЪлалъ 
пункщю въ 8-ми случаяхъ уремш и въ 4-хъ изъ нихъ видЪлъ благопр1ятный результатъ: 
исчезали судороги, Cheyne-Stokes’oBCKoe дыхаше; сознаше возвращалось. Выпускалось отъ
20 до 120 к. ц. жидкости. Сагггёге считаетъ ц .-с. жидкость при уремш гипертоксичноЙ. 
Punctio полезна при уремш: 1) для уменыпешя напряжены ц.-с. жидкости, 2) для уда­
лешя отечнаго экссудата и -3) для удалешя гипертоксичноЙ раздражающей клетки коры 
жидкости. Благопр1ятствующими для пункщй обстоятельствами Carricre считаетъ молодой 
возрастъ, острый, не запущенный нефритъ и начальный пер!одъ уремическихъ явленШ.
R ocliard6) въ 2-хъ случаяхъ перелома черепа отъ применешя пункцш видЪлъ исчез- 
новеше головныхъ болей. Въ 1-мъ случа-fe эффектъ получился постЬ двухъ пункщй, а 
во 2-мъ — после 8-ми; при этомъ пункщй производились ежедневно по одной. Следова­
тельно, здесь вновь мы встречаемся съ дейегаемъ повторныхъ пункщй.
Gue'guen ") подтверждаем выводы Rochard.
Iancso  s) также виделъ xopomie результаты отъ применешя пункщй при переломахъ 
черепа и повреждетяхъ спинного мозга.
Quenu 9) въ 7-ми случаяхъ переломовъ черепа применялъ систематичесшя пункши, въ 
нЪкоторыхъ случаяхъ ежедневно, съ хорошимъ результатомъ. Все больные выздоравливали.
P otherat 10) сделалъ докладъ въ Парижскомъ хирургичсскомъ обществе о благо- 
пр!ятномъ результате применешя пункцш въ случае перелома черепа, и къ нему при­
соединились Terrier, G uinard  и друг.
Здесь же следуетъ упомянуть и о хорошихъ результатахъ, виденныхъ BenischeFоыъ и ) 
при менингитахъ поелгь огнестргьльныхъ ранент .
х) Zentralblat. f. Gynaekologie 1904. № 45. S. 1329.
2) Societe dobst., de Gynecol, et de Ped. 1907. Paris. 15 avril.
3) Berlin. Klin. Woch. 1906. № 25.
4) Le Progres medical 1903. № 44.
•r’) Soc. de Biologie. Soance du 29 juilet 1905. и Arch. gen. de Med. 1905, № 37, p. 2305.
,;) Presse modicale 1902. № 35, p. 411.
") These de Paris. № 599. 1902.
8) Pester Med.-Chir. Presse. 1902. № 51— 52.
!l) Societe de Chirurgie. Paris. 1905. 25 octobre.
10) Societe de Chirurgie. Paris. 1905. 8 noveinbre.
11) 1. c. Inaug.-Diss. Erlangen. 1906.
B abinski e t Chaillons *) сообщаютъ о 8-ми случаяхъ невритовъ зрительного нерва 
внутричерепного происхождешя, въ которыхъ р. 1. привела къ улучшению или вызод- 
равливанш.
Въ высшей степени интересны наблюдеша Babinski'a.vo 2) надъ дЪйств!емъ punctio 
lumbalis на слуховой аппаратъ и лабиринтъ. Мы уже упоминали выше о высказанныхъ 
знаменитымъ изсл1здователемъ взглядахъ по вопросу о вл1янш р. 1. въ связи съ vertige 
voltaique. Что давлеше цереброспинальной жидкости вл1яетъ на внутреннее ухо, B abim ki 
заключаетъ изъ того, что при повышенпомъ давленш (до пункщи) ему нужны были для 
получешя головокружешя (vertige voltaique) токи силой въ 6 Ма., после же пункщи 
(т.-е. при пониженномъ давленш)— только въ 1 Ма.
ВаЫ тМ  виделъ хорошее результаты отъ применешя пункщи при разстройетвахъ  
слуха, зависящихъ отъ лабиринтнаго поражешя. и рекомендуетъ ее при головокруже- 
шяхъ, шумахъ въ ушахъ, поражешяхъ лабиринта.
Совсемъ недавно тотъ же B abinski 3) опубликовалъ результаты своихъ наблюдешй 
надъ применешемъ punctio 1. при Меньеровой болизни  (около 60 случаевъ). Некоторые 
больные выздоравливали после 2—Зпункшй, произведенныхъ съ ингерваллами дней въ 15; 
благопр1ятный результатъ наблюдался въ течеше 5 летъ и более.
L aporte  4), исходя изъ техъ же соображешй, какъ и Babinski, подтвердилъ его мнеше, 
что больные съ новообразовашями въ мозгу после пункщи оказываются гораздо менее 
способными сопротивляться .гальваническому головокружешю*, чемъ до пункщи. L aporte  
применялъ punctio 1. въ двухъ случаяхъ Меньеровой болтзни и получилъ хорошШ ре­
зультатъ.
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Наконецъ, мы находимъ въ литературе некоторыя данныя о вл1ян!и р. 1. на забо.иъ-
вангя кожи.
Abadie  5) применилъ поясничный проколъ вь двухъ случаяхъ сильной невралгги  
пос.т  herpes zoster. Пункцш были сделаны черезъ 6 месяцевъ отъ начала болезни, и 
получилось уменьшеше и исчезновеше болей. Въ 3-мъ случае p. I. была сделана въ 
начале высыиашя и появлешя боли; и то и другое после пункцш исчезли. Во всехъ  
случаяхъ въ жидкости находили рЬзко выраженный лимфоцитозъ.
H avant е) виделъ очень благопр1ятное вл1яше пункцш на некоторыя кожныя бо­
лезни: prurigo, эритема, psoriasis и друг.
В.шяше punctio lum balis на упомяпутыя кожныя заболевашя можетъ 
до известной степени делаться для насъ понятнымъ, если мы вспо- 
мнимъ, что не только herpes zoster, но и друпя кожныя заболевашя 
находятся но своему развитш  въ связи съ нервной системой. Связь 
prurigo, эритемъ, psoriasis и друг, съ невропатическимъ предрасполо- 
жешемъ, невропатической конститущей, наследственностью неоднократ­
но устанавливалось. Наконецъ, даже и то обстоятельство, что эти бо­
лезни ставятся въ зависимость отъ аутоинтоксикаций изъ кишечника, не 
нротивор'Ьчитъ, а скорее нодчеркиваетъ могущее въ данномъ случае 
сказаться вл1ише нервной системы, такъ какъ аутотоксины съ большой
J) Soc. fr. d ’ophtalmologie. Paris. 1907. Mai.
-') Gaz. hebd. de Med. 1902. p. 1076 и Sur le traitement des affections de 1’oreille et 
en particulier du vertige auriculaire par la rachicentcse. 1904.
3) Journal de Medicine et de chirurgie pratiques, 10 juin, 1908.
») Wiener Mediz. Bliitter. 1904. № 48. S. 587.
"*) Gaz. hebd. des. Sciences med, de Bordeaux. 1902. 28 dec.
H) La presse mddicale. 1906. № 101, p. 817.
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и особенной охотой отравляютъ последнюю. О воздействии же пунк­
цш на нервную систему излишне здесь говорить.
Изъ этихъ краткихъ свадеш и мы можемъ видеть, сколь широкой 
и разнообразной намечается область будущихъ применений punctio 
lum balis въ более обш ирныхъ размерахъ.
Заключительный замгъчашя.
Теперь подведемъ итоги сделанному изучению вопроса.
Punctio lumbalis оказываетъ воздейств1е на организмъ, если отки­
нуть могуиця быть случайныя повреждешя иглой, исключительно пу­
темъ выпускашя цереброспинальной жидкости, т.-е. она прежде всего 
воздействуетъ на последнюю. Оставимъ пока вопросъ о формахъ 
этого воздейств!я, а посмотримъ прежде всего на то, какова область 
распространешя этой жидкости, ея дизлокащя, OTHomeHie къ  органамъ, 
словомъ —  ея вместилище. Вместилище это представляетъ собой лаби­
ринтъ всевозможныхъ полостей, щелей, каналовъ и проч. В ъ самомъ 
деле, жидкость паполняетъ центральный каналъ спинного мозга, все 
желудочки средняго и большого мозга; черезъ foramen Magendie и 
Монроевы отверст1я жидкость, находящаяся въ полостяхъ мозга, со­
единяется съ  жидкостью, омывающей поверхность всей центральной 
нервной системы; на поверхности мозга ц.-с. жидкость омываетъ въ свою 
очередь все черепные и спинно-мозговые нервы; далее, та же жид­
кость имеетъ непосредственное отношеше ко всемъ многочпсленнымъ 
отверст1ямъ черепа и позвоночника, т.-е. приходить въ соприкосно­
веше не только съ нервами, но и съ сосудами, съ оплетающими ихъ 
нервными сплетешями, ergo съ симпатической нервной системой; на­
конецъ, не забудемъ, что все та же жидкость имеетъ связь и съ 
лимфой, омывающей сложные органы внутренняго уха. Таким ъ обра­
зомъ, уже въ силу чисто анатомическихъ отношенш, мы должны смо­
треть на цереброспинальную жидкость какъ на одну изъ весьма 
важныхъ жидкостей организма, имеющую непосредственное отноше- 
н!е къ  многочисленнымъ важнейшимъ органамъ. Количественныя и 
качественныя колебания ея состава, переходяшдя известные пределы, 
неминуемо должны или могутъ отражаться на всехъ  этихъ послед- 
нихъ. Отсюда понятно то многообразное и многоразличное вл1яше 
ея, въ нюторомъ мы могли убедиться на основанш всего вышеизло- 
женнаго. Уменьшая только ея количество, мы видели в о з д е н е т е  ея 
на вещество мозга при hydrocephalus’e , сирингобульбш, видели 
вл1яше на зрительные нервы, ушной аппаратъ, кожныя болезни и т. д. 
Теперь намъ делается вполне понятнымъ воз;г1>йств1е пункцш на 
многочисленныя и разнообразныя заболевашя; я скажу больше: въ 
настоящее время мы епце не знаемъ, какъ многообразно и широко въ
клиническомъ смысле можетъ оказаться это вл1яьпе —  кое что мы за­
метили, но многаго и не знаемъ, и далеко еще не заметили.
Н а вопросъ, какъ же действуетъ пункщя, мы не могли бы дать опре- 
деленнаго ответа, а можемъ только высказать т е  или иныя соображешя.
Несомненно, действуетъ фактъ уменыиешя количества жидкости —  
понижеше внутречерепного давлешя. Н аверно имеетъ известное зна­
чеше и вытекающее изъ произведеннаго уменыиешя количества жид­
кости —  уменьшете количества яда, токсиновъ или инфекцюннаго на­
чала. Н о намъ думается, что этимъ дело не ограничивается и, по 
всему вер о ятш , на самомъ деле мы имеемъ дело также съ темъ, 
что обозначаютъ подъ именемъ „рефлекторнаго влгяшя'1 и „отвлекаю- 
щаго возд/ьйств1я“. Невольно напрашивается сопоставдеше съ дей- 
ств1емъ шявокъ, банокъ, мушекъ и проч. Дальше этихъ общ ихъ со­
ображение пока мы не считали бы возможнымъ итти.
О показаш яхъ къ punctio lumhalis мы полагаемъ излишнимъ здесь 
распространяться, такъ какъ при нашемъ изложенш всегда остана­
вливались на т е х ъ  случаяхъ, когда видели пользу отъ применешя 
пункщй какъ въ личныхъ наблюдешяхъ, такъ и по наблюдешямъ дру­
гихъ авторовъ. Установить же точныя показашя, назвать все болезни, 
при которы хъ можно съ пользой применять эту небольшую операцш, 
въ настоящее время, хотя бы по самому состояние вопроса, я не 
считаю возможнымъ. В ъ  общ ихъ же чертахъ, конечно, дело сводится 
къ тому, что пун кц ш  съ известнымъ разсчетомъ на у сп е х ъ  можно 
применять тамъ, где повышено внутричерепное давлеше, где имеется 
излишнее количество цереброспинальной жидкости, где есть скоплеше 
ядовъ въ ней, где имеется приливъ крови, где можно предполагать при- ' 
сутств{е раздражающихъ веществъ и т. д. Я  бы хо телъ только обра­
тить внимаше на возможность применешя р. 1. при инфекщяхъ и 
интоксикащяхъ, где выражены явлешя со стороны нервной системы 
и где помимо вл!яшя на эти последшя можно было бы a p riori ожи­
дать путемъ пункщй добиться облегчешя работы центровъ сердечной 
и дыхательной деятельности. К ъ  сожалешю, пока мы объ этомъ не 
имеемъ сведенш .
Было бы интересно также посмотреть, какъ действуетъ пункщя и 
при другихъ нервныхъ заболевашяхъ.
Каковы  противопоказашя? Вспоминая весь печальный опытъ изсле- 
дователей, мы должны будемъ сказать, что опасно делать пункц ш  
при опухоляхъ мозга, резко выраженномъ артерюсклерозе, сиринго- 
бульбш и, повидимому, вообще при всякихъ бульбарныхъ разстрой- 
ствахъ органическаго характера. Н о мы не можемъ здесь же не упомя­
нуть, что опасность эта не можетъ быть абсолютной. При опухоляхъ ча­
сто пункщя приносить значительное облегчеше, при сирингобульбш 
намъ приходилось делать пун кц ш  и безнаказанно; то же мы могли бы 
сказать и про артерюсклерозъ. Повидимому, здесь имеются кашя-то осо- 
быя, еще неизвестныя намъ ближе, услов1я, которыя могзтъ создать
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такое положеше, что врачъ и при соблюдении в се хъ  предосторожностей 
можетъ „нарваться". К а къ  бы то ни было, но мы, все-таки, должны 
возможно тщательнее обдумывать все соображешя, прежде чем ъ 
перейти къ  самой операщи. В ъ  этомъ отношенш, какъ я уж е упоми- 
налъ, можетъ быть, окажется полезиымъ изучеше vertige voltaique 
даннаго больного, тщательное изучеш е кровяного давлешя (сфигмо- 
манометръ). Противопоказаш емъ я считалъ бы также случаи, где 
можно предполагать сильное обезвоживанье, „вы сы хаш е14 организма. 
Можетъ быть, въ дальнейшемъ здесь выработается способъ приме­
нешя пункщи съ предварительнымъ вливашемъ подъ кож у солевого 
раствора. Во всякомъ случае я считаю важнымъ выпускаш е жидкости 
подъ контролемъ манометра и укладываше больного после пункцш 
на 2 —  з дня въ постель. Считаю излишнимъ говорить о необходи­
мости тщательнаго соблюдешя асептики. Что же касается до того, 
сколько выпускать жидкости и какъ часто можно делать пункщю 
одному и тому же больному, то въ этомъ отношенш нельзя дать 
какихъ-либо категорическихъ предписании: здесь все зависитъ отъ каж- 
даго даннаго случая, отъ сопутствую щ ихъ условш, наконецъ, отъ т е х ъ  
или иныхъ соображенш. Мы видели примеры, что выпускаше большихъ 
количествъ жидкости и частыя повторныя пункцш  тамъ, где они 
оказываются нужными, приносятъ не вредъ, а пользу.
Punctio lumbalis, действительно, не всегда является индифферентнымъ 
средствомъ, но часто она можетъ оказаться могучимъ воздейств1емъ 
на организмъ въ деле борьбы его съ болезнетворными агентами; 
наконецъ, она можетъ приносить и временное облегчеше. Если же 
средство можетъ быть могучимъ, то н е тъ  ничего удивительнаго, что 
оно можетъ оказываться и вреднымъ.
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Хроническое анкилозирующее воспалеше 
позвоночника.
Глава о хроническихъ воспалешяхъ суставовъ представляетъ са­
мое слабое место въ руководствахъ общей хирургии, а существующая 
терминолопя только путаетъ начинающихъ заниматься хирурпей, не 
выясняя нисколько сущности этихъ заболеванш.
Н а V I I  съезде россш скихъ хирурговъ проф. Вельяминовъ высту- 
пилъ съ предложешемъ новой классификации заболеванш суставовъ. 
Быть можетъ, этой классификащи более посчастливится и она внесетъ 
более света въ темный вопросъ о хроническихъ артритахъ. Однако, 
терминолопя Вельяминова не вошла еще въ жизнь, и мы сплошь и 
рядомъ встре»чаемъ случаи, которые одни хирурги называютъ arthritis 
chronica, друпе —  arthritis deformans, а третьи стараются даже и зб е­
гать окончашя itis, какъ указывающее на воспалительный характеръ 
процесса, и вводятъ еще одинъ терминъ, уж е окончательно сбива­
ющий в се хъ  съ толку, это —  arthrosis idiopathica, или anl^lopoetica.
В ъ  такомъ же положении находится и вопросъ объ особомъ 'за­
болевании позвоночника, которое, главнымъ образомъ, характеризуется 
нарушешемъ нормальной подвижности позвоночнаго столба и изме* 
иешемъ внеш нихъ очертанш его.
Страдаше это, повидимому, вовсе не принадлежишь 1{ъ разряду 
очень редкихъ, по крайней м ер е Julius Braun въ своей монографии 
1875 г. огшсываетъ 58 случаевъ, имъ виденныхъ въ те ч е те  одного 
года. Т е м ъ  не менее, я думаю, не можетъ быть и сомнешя, что все 
эти 58 случаевъ, помешенные Braun омъ въ одну группу, подъ назва- 
шемъ „Spom tylitis deformans", на самомъ деле представляютъ самыя 
разнообразныя самостоятельныя заболевания, имеюшдя междз7 собой 
общаго разве только то, что въ исходной стадии развития болезни 
они вызывали или частичнз^ю или полною неподвижность позвоноч* 
наго столба.
За последние 15 летъ, а иименно съ те>хъ поръ, какъ Бехтеревъ 
сначала во „В р аче", за 1892 г., а затем ъ въ Neurologisches Central- 
blatt, 1893 г., обнародовалъ свои наблюдешя на своихъ 5-ти слз'чаяхъ 
одеревенелости позвоночника, вопросъ о выделенш особаго типа
анкилозирующаго воспалешя позвоночника, какъ совершенно само- 
стоятельнаго заболевашя, поднимался въ западной, а также и въ на­
шей печати довольно часто.
Бсхтеревъ приписываетъ этой болезни следую и lie симптомы:
1) Ограничеше подвижности или даже полная неподвижность 
всего позвоночнаго столба или части его. При этомъ обыкновенно 
отсутствуетъ болезненность позвоночника при сгибанш или покола- 
чиваши по остистымъ отросткамъ.
2) Позвоночникъ утрачиваетъ свойственныя ему кривизны и при­
нимаешь форму дуги съ выпуклостью кзади, при чемъ голова оказы­
вается наклоненной кпереди.
3) Парэтическое состояше мышцъ спины, шеи и конечностей, съ 
незначительной атроф1ей сгшнныхъ и лопаточныхъ мышцъ.
4) Разстройства чувствительности, въ смысле пониж ена (анэстезш) 
въ области спинныхъ и шейныхъ нервовъ.
5) Явлеш я раздражешя т е х ъ  же самыхъ нервовъ въ форме» парэ- 
стезш и болей въ спине, ш ее, а также конечностяхъ. Иногда наблю­
даются и раздражешя двигательныхъ нервовъ, въ виде т е х ъ  или 
иныхъ судорогъ.
6) Центральныя сочленешя конечностей остаются совершенно не- 
задетыми болезненнымъ процессомъ.
Развивается эта болезнь, по Бехтереву, очень медленно и распро­
страняется большею частью сверху внизъ —  съ шеи къ пояснице. 
Этюлогическимъ моментомъ считаетъ онъ наследственность и травму. 
ПослЬ того, какъ Бехтеревъ, дополнивъ свои наблюдешя и изменивъ 
некоторые свои взгляды, еще разъ напечаталъ работу въ „Deutsch. 
Zeitschr. fur Nervenheilkunde*4 за 1897 г., Adolf Striimpell въ томъ же 
ж урнале и въ томъ же номере заявилъ, что онъ уж е давно, именно 
въ 1884 г., описалъ въ своемъ известномъ руководстве особое за- 
болЬваше позвоночника, которое онъ назвалъ „хроническимъ анки- 
лозирующимъ воспалешемъ позвоночника".
В ъ противоположность бехтеревской одеревенелости позвоночника, 
у Ш трюмпеля все разстройства со стороны нервной системы отсту- 
паютъ совершенно на заднш планъ, зато почти всегда поражаются 
центральные суставы конечностей: тазобедренный и плечевой.
В скоре после Штрюмпеля напечаталъ въ „Revue de Medecine", 
1898 г., Pierre Marie работу, въ которой онъ подробно разбираетъ 
век известные въ печати подъ назвашемъ „Spondylitis deformans1* 
случаи, и приходитъ къ  заключенно, что необходимо выделить особый 
типъ заболевашя позвоночника, вполне схож ш  съ описашемъ Ш тр ю м ­
пеля. Это заболеваше Pierre Marie назвалъ „Spondylose rhyzom elique“.
Таким ъ образомъ, з^становились две формы хроническаго анкило­
зирующаго воспалешя позвоночника: „Spondylitis heredo-traumatica" 
Бехтерева и „Spondylose rhyzomelicjue" Striimpell-Marie.
Сущ ествуетъ немало работъ въ виде отдельныхъ монографш,
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диссертант, статей иъ разныхъ журналахъ, наприм., таюя гтодробныя 
работы, какъ HeiligenthaV я , Hoffa, Schlesinger, Baumlcr, Anschutz, Senator, 
Foc/ew и мн. др.; во всехъ работахъ подробно описываются клиниче- 
сшя и патолого-анатомичесшя картины обоихъ типовъ интересующаго 
насъ заболевашя; все же вопросъ о томъ, составляютъ ли эти два 
типа два разныхъ заболевашя, или же только разныя проявления 
одного и того же патологическаго процесса, остается до сихъ поръ 
открытымъ. Причина тому кроется, главнымъ образомъ, въ томъ, 
что слишкомъ мало случаевъ прослежено до конца, т.-е. usque ad 
mortem, и поэтому очень мало наблюденш на секшонномъ столе. 
Во всей доступной мне литературе я нашелъ только одинъ подробно 
описанный случай патолого-анатомическаго в с к р ь т я  съ микроскопи- 
ческимъ изследоватем ъ отдельныхъ частей пораженныхъ суставовъ. 
Э то —  въ работе Siven’a, ассистента хирургической клиники въ Гель­
сингфорсе, напечатанной пъ „Zeitschrift f. Klinische M edizin" за 1903 г. 
О нъ приходить къ  тому заключенно, что болезнь эта принадлежишь 
къ  разряду воспалительныхъ заболеванш, которыя, въ конце концовъ, 
вызываютъ окостенеш е мелкихъ суставовъ между processus articula- 
res и между processus transversi и реберъ, а также между ребрами и 
телами позвонковъ, тогда какъ въ хрящ ахъ между тЬлами позвон- 
ковъ н е тъ  никакихъ воспалительныхъ изменешй, и наблюдаются 
только вторичныя изменешя въ виде атрофш хрящей. Это заболева- 
Hie, по Steen’у, ничего обшаго съ spondylitis deformans не имеетъ, и 
потому лучше всего дать ему назваше Strumpelfя —  chronisch ankylo- 
sirende Entziindung der W irbelsiiule, или, rio Ziegler'у ,—  A rthritis chro­
nica ankylopoetica.
В ъ  виду такой неопределенности и неоконченности въ реш ен in 
вопроса объ интересующей насъ болезни, мне кажется нелишнимъ 
сообщить исторш  болезни трехъ больныхъ, наблюдавшихся нами 
въ истекшемъ годзт: одинъ изъ нихъ былъ въ хирургической клини­
ке, двое же д ругихъ— въ нервной; последнихъ я имелъ возможность 
наблюдать благодаря любезности заведующаго —  прив.-доц. Г. И. 
Россолимо.
Первый случай касается молодого крестьянина 23 легь. Отецъ больного умеръ 
46 лЪтъ, страдалъ отеками ногь, лица и живота; мать жива — ей 47 легь, давно уже 
кашляетъ, жалуется на боль въ груди. Всехъ детей было 11 человЪкъ, 8 изъ нихъ 
умерли въ раннемъ детстве. Одинъ брать 14 лЪтъ и сестра 5 летъ живы. Братъ три 
посл-Ьдн1е года бол^етъ, повидимому, суставнымъ ревматизмомъ нижнихъ конечностей. 
Сестра здорова. Кром"Ь брата, никто въ семь-Ь не страдалъ ревматизмомъ или какими- 
нибудь другими болезнями костей и суставовъ.
Больной жилъ всегда въ деревне въ бедной семье. Очень рано пришлось начать 
работать, и до 20 лЬтъ работа была тяжелая, утомляла, была „не подъ силу". Часто 
приходилось работать въ лесу въ сырую погоду. Последше три года работаль мало, 
всегда дома и въ сидячемъ положенш съ согнутой спиной: готовилъ спицы къ колесамъ. 
Не куритъ и не пьетъ. Въ детстве, по словамъ матери, перенесъ корь, осложешй после 
кори никакихъ не было. 10 летъ тому назадъ больной почувствовалъ боль въ правой 
стопе, которая вскоре же начала и припухать. Черезъ несколько времени боль перепала
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въ коленный суставъ и въ тазобедренный все той же правой конечности. Была ли въ 
это время лихорадка или нетъ — больной не знаетъ. Въ начале болезни ему пришлось 
долго лежать; но чуть боли уменьшались — онъ вставалъ и работалъ. Временами боли 
обострялись, но не до такой степени, какъ первый разъ. Lues и гоноррея— не были.
Настоящее его страдаше началось въ конце 1904 года. Появились сильныя боли 
въ правой паховой области, а вскоре и сведете правой нижней конечности въ тазобедрен­
номъ суставе. Въ земской больнице, подъ наркозомъ, выпрямили конечность и наложили 
неподвижную повязку. Однако, недели черезъ две снова начало сводить ногу, и выпря­
мить ее уже не удалось. Черезъ 3— 4 месяца началось такое же сведете и левой конеч­
ности. Темъ не менее, больной продолжаетъ работать въ сидячемъ положенш.
Одновременно съ болью въ тазобедренныхъ суставахъ больной жаловался и на 
боль въ пояснице и на скованность поясничной части позвоночника. Эта неподвижность 
позвоночника все подымалась выше и выше и, наконецъ, трудно уже стало вставать 
со стула, на которомь онъ работалъ. Последшй годъ боли въ спине значительно умень­
шились, и онъ ихъ ощущаетъ только лишь тогда, когда долго приходится оставаться въ 
одномъ и томъ же положенш.
При осмотре больного прежде всего бросается въ глаза совершенно неправильное
положеше его спины: прямо стоять оиъ на можетъ, ноги 
его въ тазобедренныхъ суставахъ согнуть' настолько, на­
сколько мы сгибаемъ ихъ обычно при сидеш и. Спина 
его представляется въ виде дуги, обращенной выпукло­
стью кзади, обычнаго поясничнаго лордоза нетъ, и только 
въ шейной части еще заметно небольшое искривлеше 
кпереди. Остистые отростки рЬзко выступаютъ, изменешя 
въ ихъ форме нетъ никакого. Въ такомъ положенш боль­
ной стоять безъ помощи костылей не можетъ; лЬвый 
костыль держитъ подъ мышкой, а на правый упирается 
правой рукой. Все движешя туловища, въ смысле сгибашя 
или разгибашя, наклона на бокъ или поворота вокругъ 
продольной оси,—оказываются совершенно невозможными. 
Движешя головы свободны. Ходить онъ при такомъ же 
положенш туловища, при чемъ нижшя конечности сгибаетъ 
и разгибаетъ только въ коленномъ и голеностопномъ 
суставахъ.
При осмотре отдельныхъ костей и суставовъ мы ви- 
димъ следующее: тыльная сторона правой стопы опухо­
левидно утолщена на счетъ костей стопы, въ сравненш съ 
лЬвоЙ стопой разница въ 1,5 стм. Кости голеней и бедеръ нормальны. Коленный суставъ 
правой конечности нормальной формы, но вполне не разгибается; другой же коленный 
суставъ, а такъ же и голеностопный— нормально подвижны. Тазобедренные суставы совер­
шенно неподвижны — полный анкилозъ,— при чемъ обе конечности въ состоянш сгибашя 
и приведешя: — правая больше согнута по сравнешю съ левой, зато левая более при­
ведена.
Благодаря такому приведешю обе конечности соприкасаются въ коленныхъ и голе- 
ностопыхъ суставахъ другъ съ другомъ. Суставы верхнихъ конечностей нормальны. 
Характерный видь имеетъ грудная клетка: она сильно уплощена и нормальная ея подвиж­
ность значительно сокращена, благодаря чему дыхаше у больного почти исключительно 
брюшного типа.
ОбщШ видъ больного анэмичный, жировая клетчатка развита слабо, питаше плохое. 
В есъ 3 п. 3 ф.
При изеледованш внутреннихъ органовъ ничего ненормальнаго не обнаружено. Функ- 
щя пузыря и прямой кишки — нормальна. Въ моче следы белка, цилиндровъ нЬтъ, много 
мочекислыхъ солей. Удельный весъ 1020. Разстройствъ нервной системы ни "витающей,
ни чувствующей нетъ. Рефлексы нормальны, кроме пателлярныхъ, которые немного по­
вышены. Т° не повышена: вечерняя колеблется между 37,0°— 37,2°, а утренняя между 
36,5° и 36,7».
Однако, за месяцъ пребывания въ клинике t° въ теч ете пяти дней въ начале февра­
ля была повышена, и это совпало съ обострешемъ болей въ тазобедренныхъ суставахъ, 
главнымъ образомъ— правомъ.
Д ругой случай.
Больной 41 года, поступилъ въ нервную клинику 28 января 1908 г. съ жалобой на 
ограниченность и частью неподвижность въ тазобедренномъ, въ плечевомъ, въ затылочно- 
шейномъ и межпозвонковыхъ сочленешяхъ. Боли въ области леваго тазобедреннаго со- 
членешя.
Больной женатъ, имелъ 9 человекъ детей, 5 изъ нихъ умерли въ раннемъ детстве, 
у жены былъ одинъ выкидышъ, Живетъ на квартире изъ 2-хъ комнатъ, вместЬ съ 3-мя 
детьми. Питается нерегулярно въ магазине въ сухомятку. Въ течете 17 легь работалъ 
разсыльнымъ въ магазине; приходится очень 
много ходить, съ 9 час. утра до 6 час. вечера, 
часто приходится потному ходить по улице —  
очень утомляется. Водки не пьетъ, куритъ очень 
мало, чаю пьетъ много (8 —9 стак.), всегда креп- 
кШ. Кофе не переносить—сердцеб1еше.
Отецъ больного умеръ въ преклонныхъ го- 
дахъ — сильно пилъ, Мать жива, здорова, 54 года.
Объ остальныхъ больной ничего не знаетъ. Одна 
изъ дочерей больного умерла по определенно 
врачей, отъ скоротечной чахотки.
Самъ больной родился здоровымъ ребенкомъ 
въ деревне, кормила мать. Услошя жизни бедной  
крестьянской семьи. Въ детстве страдалъ какой- 
то лихорадочной болезнью. Была ли корь, скар­
латина — не помнитъ. 5-ти летъ переехалъ въ 
городъ (Москву); мать жила въ прислугахъ. 12-ти 
летъ поступилъ въ услужеше туда же, где жила 
и мать, прослужилъ до 17 летъ, работа была не 
трудная. 20-ти летъ поступилъ въ артель и слу- 
жилъ въ разныхъ местахъ въ качестве артель­
щика. Изъ заболеванШ вь прошломъ году пере­
несъ инфлуэнцу, плевритъ и воспалеше легкихъ 
17 летъ былъ lues, лечился пилюлями и каплями 
въ течете года съ перерывами, втирашя и впрыскивашя не производила Больше лечешя 
противо-сифилигическаго не повторялъ. 20 летъ — ulcus molle.
Года 3 тому назадъ больной заметилъ, что безъ всякой причины и безъ болей на­
ступило затруднеше въ движешяхъ шеи, и это сковываше постепенно распространилось 
на позвоночникъ и на тазобедренные суставы. Потомъ появились боли въ области сЬда- 
лищныхъ нервовъ. Ограничешя движешй въ плечевыхъ суставахъ больной до сего вре­
мени не замечалъ. После плеврита и инфлуэнцы въ прошломъ году у больного появи­
лись боли и напряжете въ области m. st.-cl. mst. и заднихъ шейныхъ мышцъ. Больной 
лечился, и черезъ 2 мес. эти боли и стягиваше исчезли. Высокой t° при этомъ не было 
и больной лЬчился на ходу. За последнее время больной замечаетъ некоторую ограни­
ченность въ движешяхъ и боли въ суставахъ нижней челюсти. Все время болезни ле­
чился разными внутренними лекарствами и электризащей— улучшешя никакого. Болезнь 
все прогрессировала. Больной отмечаетъ года lVa тому назадъ опухаше обоихъ коленъ 
еще до того, какъ процессъ перешелъ на позвоночникъ, а также и въ суставахъ пальцевъ 
ноги; припухашя эти прошли отъ лечешя.
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При осмотр-fe этого больного также прежде всего бросается въ глаза неправильное 
положеше позвоночника. Спина больного представляется согнутой дугой, обращенной 
выпуклостью кзади. Нормальныя поясничным и шейныя искривлешя отсутствуютъ. Нор­
мальныя движешя позвоночника невозможны, движешя головы возможны только насчетъ 
сочленешй атланта съ epistropheus и затылочной костью. Тазобедренные суставы въ пол­
ной экстензш. Ходитъ больной наклонившись всемъ туловищемъ, ноги разставлены, ко­
лени согнуты. Шаги мелюе: некоторая связанность въ тазобедренномъ суставе. При осмо­
тре остальныхъ суставовъ оказывается, что во всехъ суставахъ нижнихъ конечностей по­
движность ограничена, также и въ плечевомъ суставЬ. Разстройствъ нервной системы ни 
со стороны движешй, ни со стороны чувствительности нетъ. Тазовые органы нормальны. 
Рефлексы нормальны.
При изследованш внутреннихъ органовъ — притуплеше правой верхушки и влажные 
хрипы. Въ другихъ органахъ ничего ненормальнаго не обнаружено.
Т° все время пребывашя въ клинике повышенная: вечеромъ до 38° и угромъ 37,5° и 
37,6°, что объясняется верхушсчнымъ процессомъ въ правомъ легкомъ.
ОбщШ видъ больного истощенный, анэмичный, жировая клетчатка развита слабо. 
В есъ  2 п. 30 ф.
Т ретш  случай:
Больной, 18 л., поступилъ въ нервную клинику 30 октября 1908 г. съ жалобой на боли 
въ ногахъ и пояснице, затрудненное движ ете ногь и почти полную неподвижность 
спины.
Больной холостъ, живетъ съ родителями въ сухой квартире, но последняя для боль­
шой семьи мала; столъ малопитательный. Учится въ Моск. Промышл. Учил., заняля 
продолжаются ежедневно отъ 10 до 11 часовъ, считая и время на приготовлеше уроковъ. 
Больной сильно утомляется отъ занятШ. Въ училище и обратно ходитъ пешкомъ, ходьбы 
около часа. Родился въ срокъ, роды были очень трудные, мать около месяца после ро­
довъ пролежала въ постели. Развивался правильно, ходить и говорить началъ въ нор­
мальные сроки. 4-хъ летъ перенесъ оспу, 8-ми— воспалеше околоушной железы и корь, 
после кори и до настоящаго времени страдаетъ хроническимь насморкомъ. Съ 11 летъ 
и до 15 больной обедалъ только по праздникамъ. Последше два года часто бываетъ из­
жога и отрыжка, изредка тошнота и боль въ желудке после еды; запоры чередуются съ 
поносами.
Около двухъ летъ тому назадъ у  больного после сна на сырой земле заболела ле­
вая нога; боль была сначала только въ костяхъ голени, потомъ распространилась на бедро, 
дошла до поясницы, а черезъ годъ появились боли и въ правой конечности.
Въ семье туберкулеза нетъ, братья и сестра малокровны. Родители здоровы. Сифи­
лисъ, гоноррея, алкоголизмъ у больного отрицаются. И у этого больного резко бросается 
въ глаза неправильное положеше спины. Позвоночникъ въ шейной и верхне-грудной 
части — прямой, а въ нижне-грудной и поясничной — резко выгнуть впередъ (лордозъ). 
Лордозъ совершенно не изменяетъ своей кривизны и при лежаши. Нормальныя движешя 
позвоночника значительно сокращены: при желании поднять предметь съ пола, больной 
нагибается исключительно на счетъ движешй въ суставахъ конечностей, совершенно не 
сгибая спины. Наклонеше шеи впередъ почти невозможно. Сгибаше туловища въ сто­
рону —  значительно ограничено. Движешя въ нижнихъ конечностяхъ нЬсколько ограни­
чены; въ тазобедренныхъ и колЬнныхъ суставахъ движешя болезненны. Ходитъ тихо, не­
большими шагами, мало сгибаетъ правую ногу, откидываетъ ее несколько въ сторону.
Мимика, речь, артикулящя, глоташе — нормальны. Мышцы немного атрофированы, 
менее всего мышцы верхнихъ конечностей. Сухожильные рефлексы верхнихъ конечно­
стей— нормальны, кол Ьиные— понижены, Ахиллова сухожил5я—слева отсутствуете справа— 
очень слабъ. Нервные стволы нижнихъ конечностей болезненны, особенно левый nerv. 
peroneus. Чувствительность кожи не изменена. Больной слабаго телосложешя, подкожно­
жирный слой развитъ очень слабо, питаше плохое, кожа и слизистая оболочка окрашены 
■бледно.
Языкъ нисколько обложенъ, бываетъ отрыжка, иногда изжога, тяжесть посл̂ Ь пищи. 
Тошноты и рвоты н^тъ. Боли въ животе, животъ вздутъ, поносы чередуются съ запо­
рами. Сердце нормально, пульсъ около 80 въ минуту. Надключичная ямка справа более 
западаетъ, чемъ слева. Въ прав, верхн. дол Ь cyxie хрипы, жестюй выдыхъ. Реакщи P ir-  
rjuct и Calmete  — положительны. Моча кислая, белку и сахару нетъ, количество солей 
нормальное. Т° за время пребывашя въ клинике была не выше 37,5, колебашя между 
утренней и вечерней температурой не превышали 0,5°.
И такъ: I. Во всехъ  случаяхъ имеется неправильное положеше по­
звоночника и неподвижность его.
2. В ъ  первомъ и третьемъ случаяхъ болезненный процессъ начался 
съ поясницы, во второмъ —  съ шейныхъ позвонковъ.
3. В ъ  i -мъ и во 2-мъ н е тъ  разстройствъ со стороны нервной 
системы, въ з-мъ —  незначительныя.
4. Во в се хъ  случаяхъ поражены центральные суставы конечностей.
5. Во в се хъ  случаяхъ предшествовали инфекщонныя заболевашя: 
въ первомъ ревматизмъ, во-второмъ —  lues, въ третьемъ —  tuberculosis. 
Такая клиническая картина даетъ намъ право отнести наши случаи 
къ  разряду восиалительныхъ заболеванш позвоночника, протекаю- 
щ ихъ крайне медленно, или, если придерживаться двухъ выше опи- 
санныхъ типовъ анкилозирующаго воспалешя позвоночнаго столба,—  
къ  типу Striimpell-Marie, такъ какъ Бехтеревъ считаетъ обязательной 
принадлежностью своего типа,—  разстройства нервной системы, глав­
нымъ образомъ, чз^вствительности, и отсз^тств]’е болезненнаго про­
цесса въ центральныхъ суставахъ конечностей. Дрзгп е  авторы, кроме 
Бехтерева, относятъ все разстройства нервной системы при анкилозе 
позвонковъ къ  явлешямъ вторичнымъ, вызваннымъ сдавлешемъ нерв- 
ны хъ кореш ковъ при выходе изъ позвоночнаго канала. Такой взглядъ 
представляется, действительно, более вероятнымъ. М не кажется, что 
вовсе не следуетъ выделять анкилозирующее заболеваше позвоноч­
ника съ поражешемъ нервной системы и целостью суставовъ какъ 
особую, носологическую единицу. TaKie признаки, какъ начало забо­
леваш я съ ш ейныхъ позвонковъ, а не съ поясничныхъ, или отсут- 
ств!е патологическаго процесса въ большихъ центральныхъ сз^ста- 
вахъ конечностей— трз^дно считать достаточными для выделешя особой 
формы болезни.
Если же считать подобные, какъ наши три, случаи анкилоза по­
звоночника за хроничесше прогрессируюшде воспалительные процессы 
въ мелкихъ сзтставахъ позвонковъ, то возникаетъ вопросъ, следуетъ 
ли выделять это заболеваше изъ общей группы не поддающихся ни­
какой терапш прогрессирующ ихъ хропическихъ воспалешй суставовъ. 
Ещ е въ 1875 г. Julius Braun считалъ все эти случаи за sponctylitis 
deformans, а въ последше годы (1902 „Практич. В рачъ") и Пред- 
теченскш, подробно разобравъ случаи Бехтерева и Striimpell-Marie, 
высказывается за то, что и они представляютъ собой ничто иное, 
какъ особую форму polyarthritis deformans progressiva. Быть можетъ 
это и такъ, но пока существующие рентгенограммы, а также и немно-
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п я  описашя патологическихъ изменешй после вскрьгш  (см. выше —  
случай Siven’a) указываю тъ на то, что главнаго симптома arthritis 
deformans —  обезображивашя при spondylose rhizom elique —  нетъ: ни 
на одной рентгенограмм^ мне не пришлось видеть стачивашя сустав- 
ныхъ концовъ, экзостозовъ, т.-е. какъ разъ т е х ъ  изменешй, который 
считаются характерными для spondylitis deformans.
В ъ пропсхожденш страданш во всехъ наш ихъ случаяхъ видную 
роль играетъ инфекщя. Разви'пе ревматической формы спондилоза, 
какъ это было въ первомъ случае, произошло после целаго ряда 
прист\7повъ сочленовнаго ревматизма, т.-е. на почве несомненной 
инфекцш.
Во второмъ и третьемъ случаяхъ lues и tuberculosis во всякомъ слу­
чае не даютъ права исключать инфекцш  изъ этю логическихъ фак­
тор о въ.
В ъ  печати имеется много случаевъ, где развивался анкилозъ по­
звоночника после разныхъ инфекшонныхъ заболеванш. Hoffman наблю­
далъ случай развитш spondylose rhizomelique после akne, Cantani— после 
обширной флегмоны стопы, Beer—  после sklerodermia и Винокуровъ на­
блюдалъ одеревенелость позвоночника после тифа.
В ъ последнее время von Amstet объясняешь происхождеше анкило- 
зируюнщго воспалешя позвоночника исключительно смешанной ин- 
фекщей какого-то ближе не определеннаго сапрофита съ однимъ изъ 
специфическихъ микроорганизмовъ, главнымъ образомъ— гонококкомъ 
и бугорковой палочкой.
Травмы въ наш ихъ случаяхъ не было, также точно и наслед­
ственности, да и трудно предположить, чтобъ то и другое могло слу­
жить прямой причиной для р а зв гтя  интересующаго насъ страдашя: 
оне могутъ играть роль лишь предрасполагающихъ моментовъ для 
р а зв гтя  инфекцш.
Ч то касается предсказашя, то эти виды immobilitatis columnae verte- 
brarum исключаютъ всякую надежду на restitutio ad integrum.
е
Ордин. П. П. Дьяконовъ.
Къ вопросу о дивертикулахъ червеобразнаго 
отростка.
С. Т., 16 л., поступилъ 30 дек. 1907 г., съ явлешями непроходимости кишечника. 
Отецъ больного умеръ отъ удара; мать — истеричка, бабка по матери страдала эпилеп­
тическими припадками. УказанШ на бугорчатку въ роду отца и матери не отмечается. 
Изъ прошлаго нашего больного удается установить следующее: на 4-мъ году онъ пере­
несъ скарлатину, на 15-мъ брюшной тифъ, осложнившийся воспалешемъ брюшины. Зимой 
1896 г. и текущей зимой — частые приступы болей въ животе, иногда сопровождавннеся 
рвотой; последняя была нынешней осенью, какъ явлеше очень частое. Самые же при­
ступы повторялись ежемесячно. 26 дек. 1907 г. къ вечеру больной почувствовалъ раз- 
литыя боли въ животе. Вскоре появились рвоты; по назначешю врача получалъ mixturam 
oleosam, pulv. opii, pulv. morphii, клизмы. Отправлешя кишечника все время не было; 
боли постепенно усиливались и рвоты продолжались до поступлешя въ клинику. Приме­
нялись еще согреваюцце компрессы, безъ успеха. Ледъ ослаблялъ боли.
При осмотре оказалось: животъ вздутъ, при чемъ вздут1е это разграничивается въ 
верхнемъ и нижнемъ отдЬлахъ. Во время приступовъ болей въ нижнемъ отделе наблю­
дается резкая перистальтика. Поперечно идущая вздутость верхняго отаЬла живота 
остается въ это время безъ изменешй. Кожа въ правой подвздошной обл. красна отъ 
компрессовъ и льда. Ощупывашемь обнаруживается, что вздут1е верхней части живота— 
плотно. Ощупываше нижняго отдела вызываетъ приступы сильныхъ болей и перисталь- 
тичесюя движешя кишекъ. Языкъ слегка обложенъ. Рвотныя массы представляютъ сли­
зистую жидкость, не обнаруживающую ни соляной ни молочной кислотъ при изследо­
ванш. Самыя рвоты следуютъ за приступами съ промежутками отъ 2-хъ до 3-хъ 
часовъ.
На другой день по поступленш— 31 дек. 1907 г.— подъ эфирнымъ наркозомъ произве­
дено вскрьте полости живота, при чемъ кишечникъ оказался не прикрытымъ сальникомъ. 
Кишки тсмно-синяго цвета, представляются сильно вздутыми, местами соединенными 
свежими и старыми спайками, по разделеши которыхъ найдено кольцевое cynieHie тонкой 
кишки предъ переходомъ ея въ толстую. Большой сальникъ въ виде колбасовидной 
опухоли, состоящей изъ казеозныхъ массъ, можетъ быть соединенныхъ съ ободочной 
кишкой, кольцевидно огибалъ полость живота по направленно восходящей, поперечной 
н нисходящей частей толстой кишки. Была высвобождена часть толстой кишки—S-образная 
кишка,— съ которой установленъ анастомозъ тонкой кишки тотчасъ выше места суже­
шя. Часть казеозныхъ массъ удалена. При вправлении кишекъ пришлось сделать проколъ 
тонкой кишки труакаромъ, чтобы удалить газы и содержимое, напоминавшее своими 
свойствами рвотныя массы. Рана брюшной стенки соединена узловымъ шелковымъ 
швомъ, при чемъ въ верхнШ отдЬлъ ея и посредине заложены выпускники. Асептич. 
повязка, ледъ. Въ задшй проходъ введена трубка, черезъ которую стало опорожняться 
кишечное содержимое, напоминавшее своимъ видомъ рвотныя массы.
Первое время после операцш больной чувствовалъ себя спокойно. Пульсъ удовл. 
Веч. темп.— 36,7°, пульсъ 108, слабее. Ночью больной безпокоенъ, Съ утра 1 янв.
1908 г. пульсъ едва ощутимъ. B et возбуждаюцця (кофеинъ, кофе, камфора, соленой 
растворъ подъ кожу въ количеств-fe 1000,0) не оказали дЪйств1я. Темп. 37,1°. Жалобы на 
тошноту и боли въ животе. Въ 1 часъ 20 мин. попол. больной скончался при явлешяхъ 
колляпса.
Вскрытгемъ обнаружено: туберкулезныя отложешя въ спайкахъ между печенью и 
диафрагмой, въ маломъ сальник-fe и между листками правой плевры. Сжатое, лишенное 
воздуха прав, легкое. Отечное левое легкое. Туберкулезъ забрюшинныхъ лимфатическихъ 
железъ и брыжеечныхъ. Казеозно перерожденный большой сальникъ въ вид-fe тяжа 
следоваль по направлешю всей ободочной кишки, спускаясь въ полость малаго таза, 
где сращенъ былъ концами своими съ моч. пузыремъ. Кишечный шовъ держнтъ хорошо; 
кругомъ — никакихъ слЪдовъ реактивнаго воспалешя. На вскрытомъ кишечник-fe (тон- 
комъ и толстомъ) никакихъ патологическихъ изменешй слизистой невооруженнымъ глазомъ 
обнаружить не удалось. Точно также изменешй обнаружить не удалось и въ слепой 
кишке по вскрыли ея,
Своеобразныя изменешя найдены были въ червеобразномъ отростке. Отростокъ,
11 сант. длины, нерезко, воронкообразно начинается отъ слепой кишки. Вь первой поло­
вине своей (на протяженш б1/» сант. отъ слепой кишки) отростокъ видимыхъ изменен!й 
не представляетъ; онъ не спаянъ. серозная и слизистая его (отростокъ былъ вскрыть во 
всю длину) въ первой половине отростка нормальны на видь. На разстоянш же 61 /а сант. 
отъ начала своего просветъ отростка внезапно бухтообразно расширяется; это диверти­
кулоподобное расширеше — овальной формы, расположено большимъ длинникомъ вдоль 
отростка. При вскрытш дивертикула изъ него излилось жидкое кишечное содержимое. 
На месте перехода къ дивертикулу слизистая резко меняетъ свой внешшй видъ: крипты 
исчезаютъ, слизистая становится гладкой и блестящей; такого характера слизистая одЬ- 
ваегъ все стенки дивертикула, которыя, сверхь того, представляются значительно более 
тонкими, чемъ стенки проксимальной половины отростка. Соответственно дистальному 
полюсу этого перваго дивертикула къ стенке отростка, на стороне прикреплешя къ нему 
mesenterioli, тесно прилежитъ плотное бобовидное тело (лимфатическая железка). Отъ 
этого тела, постепенно нарастая, начинается плотный тяжъ (казеозныя массы). Диверти- 
кулъ занимаетъ всего сант. 1V2 и не столь резко (какъ онъ начался проксимально) онъ 
продолжается и оканчивается дистально. Отсюда и выше на 1 сант. слизистая несколько 
мзменяетъ свой видъ, приближаясь къ типу нормальной. Затемъ на разстоянш 1 сант. 
отъ перваго дивертикула замечается второй, въ общемъ подобный первому. Соответственно 
дистальному концу этого 2-го расширешя, отростокъ уже плотно впаянъ въ массу ка- 
зеознаго характера, которая облегаетъ его со всехъ сторонъ. Кончикъ отростка изогнуть 
вь сторону и въ виде плотной горошины выступаетъ свободно изъ казеозныхь массъ.
При вскрытш отростокъ найденъ проходимымъ до самаго конца. Въ участке, впаенномъ 
въ казеозныя массы, просветъ, правда, значительно суженъ. Расширенный кончикъ обла- 
даетъ утолщенными стенками, содержитъ то же кишечное жидкое содержимое, что и оба 
дивертикула, но несколько уплотненное.
Для обследовашя микроскопическаго я разделилъ отростокъ на б участковъ. Изъ 
каждаго изъ этихъ участковъ былъ приготовленъ рядъ продольныхъ срезовъ. Часть сре- 
зовъ покрашена пикрокарминомъ W eigert'a, часть гематоксилиномъ и эозиномъ. СрЬзы, 
приготовленные изъ первыхъ двухъ участковъ отростка (изъ проксимальной половины 
его), ничего ненормальнаго подъ микроскопомъ не обнаружили. Срезы изъ 3-го участка, 
заключающаго въ себе место перехода нормальнаго просвета отростка къ 1-му диверти­
кулу и самый дивертикулъ, обнаружили следующее: все слоя стенки отростка сохранены 
на всемъ протяженш этого участка, но все они въ границахъ девертнкула значительно 
утончены. Утончеше это сразу довольно резко выражено на месте перехода нормальнаго 
просвЬта къ дивертикулу. Наиболее резкому утонченно и какъ бы атрофш подверглась 
слизистая. Остальные слои стенки отростка на м-Ьсте расширешя хотя и представляютъ 
абсолютно значительное уменьшеше объема, но относительное распределеше отдельныхъ 
ихъ элементовъ не нарушено. Воспалительный явлешя, если не считать нЬкотораго 
относительнаго утолщешя подсерознаго слоя, отсутствуютъ. Въ подслизистомъ слое —
с*
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количество фолликуловъ уменьшено; они бЪдпЬе лимфоидными элементами, чемъ фол­
ликулы проксимальной половины отростка. Что же касается до железки, попавшей въ 
ту же группу срЪзовъ, то она представляется сильно наполненной лимфоидными элемен­
тами, Въ центре, на половину протяжешя рад!усопъ железы, отдельные элементы 
неразличимы; они предегавляютъ одну сплошную массу распада. Железа одета плотной 
и толстой соединительно-тканной сумкой. Железа тесно прилежитъ къ стенке отростка, 
соотвЬственно дистальному окончашю перваго дивертикула. Какой-либо более интимной 
связи ея съ темъ или инымь слоемъ стенки дивертикула установить не удается. Пере­
ходя къ следующему по порядку участку стенки отростка {участку, лежащему между 
двумя дивертикулами), мы находимъ подъ микроскопомъ лишь полное подтверждеше 
того, что удалось установить непосредствсннымъ осмотромь. При переходе отъ перваго 
дивертикула къ этому участку все слои стенки постепенно утолщаются. Слизистая этого 
участка не имеетъ уже того уплощеннаго атрофированнаго вида, какой имеетъ слизи­
стая, одевающая дивертпкулъ. Однако, все же, картины нормальной стенки отростка, 
которую мы видимъ на протяжеши проксимальной половины отростка, здесь мы не 
имеемъ. ДальнейшШ участокъ отростка — 2-Н дивертпкулъ — носитъ те же особенности 
строешя, что и первый. Такъ же, какъ и въ первомъ, мы находимъ въ немъ сохраненными, 
хотя утонченными и атрофированными, все слои стенки отростка. Разницу представляютъ 
лишь границы дивертикула. Проксимальная граница второго дивертикула не столь резка 
въ смысле изменешя строешя стенки отростка, какъ место перехода первой половины 
отростка къ первому Дивертикулу. Что касается дистальной границы 2-го дивертикула, 
то тутъ гистологическая картина резко нарушается обильной лимфоидной инфильтращей, 
пронизывающей все слои стенки. Отдельные элементы этихъ слоевъ оказываются разроз­
ненными и разбросанными среди инфильтрата и казеознаго распада. Вскоре, соответ­
ственно окопчашю отростка, стенка возстановлястся, но гутъ она носитъ резюя воспали- 
тельныя изменешя. Стенка резко утолщена, главнымъ образомъ, за счетъ подслизистаго 
слоя, вь которомъ обнаруживается большое количество увеличенныхъ фолликуловъ съ 
размягченными распадающимися центрами.
В ъ  доступной мн'Ь печати описашя случая, подобнаго приведен­
ному, найти мне не удалось. Дивертикулы, найденные на червеоб- 
разныхъ отросткахъ v. Впит’омъ ’), Scclig омъ 2), Lejars'омъ и Мёпё- 
trier !) и другим и4), разнятся отъ дивертнкула въ нашемъ случае 
прежде всего по гистологической картине; дивертикулы, описанные 
перечисленными авторами, представляли изъ себя грыжеподобное 
выпячиваше слизистой черезъ изъянъ мышечнаго слоя (случ. Scclig'а, 
Lcjars а и Mcnctricr) или черезъ рубцово-измененный участокъ мышеч­
ной оболочки и носятъ назваше „ложныхъ" (случ. v. Впит 'а). Въ 
нашемъ же случае, какъ видно по микроскопической картине, въ 
обризованш обоихъ дивертикуловъ принимали участ1е все слои 
стенки отростка. Важно отметить еще и то обстоятельство, что 
вышеназванные авторы имели дело съ отростками, удаляемыми по 
случаю бывш ихъ у больныхъ явлешй воспалешя. В ъ связи съ этимъ
Мч.г гоп Впит . Ueber DivertiKelbildimg bei Appendicitis. Beitrage zur klinischen Chirur- 
gie. Bd. 46, H. 1. S. 67.
-) See/iff. False diverticula of the vermiform appendix. Annals of surgery, 1906, 
t. XL1V, p .'78.
:i) Lrjnr et M rnetrier. Diverticules de I'appendice et appendicite diverticulaire. Rev. de 
chir. 1901, № 10, p. 469.
') См. М. П . Ростовцевъ. Учеше о перитифлите (Русская хирурпя), стр. 84 и 
сл Ьдуюиия.
они приписывают!, ироисхождеше дивертикуловъ частичному воспа­
лительному р а зса сы в а н т стенки и давление внутри отростка. Между 
Т'Ьмъ въ нашемъ случае приступовъ воспалешя отростка не было. 
Seclig в'ь началФ. работы своей устанавливает'!, разницу между дивер­
тикулами истинными (содержащими въ своей crbm rb все присугще 
кишечной сгЬнк'Ь слои) и ложными (грыжеподобными выпячивашями). 
Первые, говоритъ онъ, всегда врожденные, вторые —  прюбретенные. 
Н о эта оценка не подходптъ къ нашему сл}тчаю. Во-первыхъ, вообще, 
слишкомъ мало данныхъ мы имеемъ въ фило- и онто-генетическомъ 
развили кишечника, чтобы ожидать появлеше врожденнаго диверти­
кула червеобразнаго отростка. Во-вторыхъ, применительно къ наше­
му случаю, мы имеемъ, мне кажется, и более прямыя доказательства 
„прюбр'Ьтеннаго" происхождешя дивертикуловъ. Я  имею въ виду по­
ложеше дивертикуловъ, какъ разъ впереди (если итти отъ слепой 
кишки) те х ъ  пунктов'!,, въ которыхъ отростокъ фиксированъ къ зад­
ней брюшной стенке. В ъ происхождеши дивертикуловъ, мне думается, 
сыграло роль то же давлеше содержимаго внутри отростка, которое 
заставляетъ слизистую отростка грыжевидно выпячиваться при 
ограниченпомъ воспалительномъ разсасываши мышечнаго слоя in, 
случае ложнаго дивертикула. В ъ связи съ вопросомъ о давлеш'и внутри 
отростка интересно отметить новейпия изследовашя Roith'а :) о 
значенш отдельныхъ отр'Ьзковъ толстаго кишечника. Roith доказалъ, 
что въ проксимальномъ о тр езке толстыхъ кишекъ (въ слепой, вос­
ходящей ободочной и небольшой проксимальной части поперечной 
обод, к.) происходятъ правильныя антиперпстальтичесюя движешя; 
тоже имеетъ место и для S -образной кишки. Антиперистальтика, 
на ряду съ механическими моментами, является, по Roith'у, причиной, 
почему содержимое киш екъ въ восходящем!, бедре толстой кишки и 
въ S -образной ки ш ке пребываетъ гораздо бол'Ье долгое время, ч'Ьмъ 
въ нисходящей ободочной и въ дистальномъ о тр езке поперечно!! 
ободочной к. Roith въ своей работе ничего пе упоминаетъ о роли 
червеобразнаго отростка въ этомъ процессе антиперистальтики или 
о т е х ъ  посл'Ьдс'пйяхъ, которыя могутъ возникнуть для отростка въ 
силу этого процесса. Н о несомненно, мн'Ь кажется, что въ томъ 
случае, когда отростокъ нерезко, воронкообразно отходитъ отъ 
сл'Ьиой к., какъ было у нашего больного, онъ не сможетъ оставаться 
безучастнымъ въ антиперистальтическихъ движешяхъ, происходящихъ 
въ слепой киш ке; эти п о с л 'Ь д ш я  должны распространиться и на него. 
Если при этомъ тотъ или иной участокъ отростока фиксированъ, то 
давлеше внутри отростка 63’детъ действовать съ  большей силой тот­
часъ выше места ирепятств1н. О тсю да— возникновеше пульсацюннаго
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’) Roithe. Die pliysiologisclie Bedeutung der einzelnen Dickdarmabschnitte, zugleicli ein 
Beitrag von der Antiperistaltik. Mitteilungen aus deti Grenzgebiete der Med. und Chir 
Bd. XIX. H. I.
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дивертикула, что, какъ мне кажется, мы и им'Ьемъ въ нашемъ 
случай.
В ъ  общемъ, конечно, въ возникновенш дивертикуловъ отростка 
въ разны хъ случаяхъ играютъ роль разные моменты въ различныхъ 
сочеташяхъ. Н о какъ въ этомъ вопросе, такъ и вообще во всей 
патологш червеобразнаго отростка справедливо было бы уделить 
внимаше отнош енш  отростка къ перистальтическимъ движешямъ 
кишечника.
Ордин. А. Г. Смиттенъ.
Къ казуистикЪ ранешй мочевого пузыря при 
грыжесЪченш.
Т а к ъ  называемый грыжи мочевого пузыря —  сравнительно неред­
кое явлеше. Если въ прежше годы могли насчитывать ихъ единицами, 
то въ настоящее время печать обладаетъ казуистическимъ MaTepia- 
ломъ, во много разъ превосходящимъ то, что было известно раньше. 
Ауэ, Hermes, Brunner собрали до 1896 г. 182 случая пузырной грыжи, 
при чемъ Ауэ х), отнесясь съ большимъ внимашемъ къ  своей задаче, 
насчиталъ съ 1520 г. до 1868 г. всего 47 случаевъ. Между тем ъ Eggen- 
berger -) за последнее время, главнымъ образомъ съ 1896 г., приво­
дить сведеш я уж е о н о  случаяхъ. Н о его статистика далеко не 
полная, —  такъ, напр., онъ отмечаетъ только те  pyccKie случаи, ко­
торые были реферированы на немец, языке. Вообще казуистика 
грыжъ мочевого пузыря каждый годъ пополняется все новыми и но­
выми данными. И  все-таки, надо думать, много еще остается несо- 
общеннымъ. Редкому хирургу не приходится хоть однажды въ своей 
деятельности встретиться при грыж есеченш  съ непр!ятнымъ ослож- 
неш ем ъ—  выпадешемъ мочевого пузыря, и подчасъ ранетем ъ его. 
Последняго обстоятельства не могли избегнуть и таюе хирурги, какъ 
Roux, Lucas - Championniere, Bassini и др. Между тем ъ, насколько такое 
ранете, да и вообще пузырныя грыжи серьезны, показываетъ стати­
стика того же Eggenberger'a. И зъ  п о  случаевъ въ 92-хъ грыжа пузыря 
не была распознана до операщи; 47 разъ нечаянно пораненъ пузырь, 
при чемъ 7 случаевъ окончились смертью. П о Eggenberger у р а н е те  
пузыря даетъ 6 — 16%  смертности. В ъ  статье Самохоцкаго 3) находимъ 
т а т я  данныя. П о Curtis’y ,  смертность равна 25% , по Brunner'у  —  изъ 
81 случая ранешя пузыря смерть последовала въ 21-мъ, по Lotheisseny, 
на 27 раненш было 17 смертныхъ случаевъ и т. д. Интересъ къ  гры- 
жамъ пузыря еще более повышается благодаря тем ъ отдельнымъ 
случаямъ, где р а н е те  пузыря произошло помимо воли хирурга, не­
смотря на правильно поставленный д!агнозъ пузырной грыжи еще до
!) А уэ. Къ вопросу о грыжахъ мочевого пузыря. Хир. ВЪст. 1890 г. 
-) ЕудепЪегуег. Harnblasenbriiche. Deuts. Zeitsch. f. Chir. Okt. 908. 
a) Самохоцкт. Грыжи мочевого пузыря. Хир. 1903. Сентябрь.
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onepauin. E g g cn b erg er  описываетъ три такихъ случая, между прочимъ, 
окончившиеся смертью случай B a ss in i,  где была грыжа распознана 
какъ на основанш явленш со стороны мочеиспускашя, такъ и изсле- 
довашемъ при посредстве зонда. З а л о г а  з'помпнаетъ о случа'Ь J u s to , 
гд'Ь клиничесшя данныя указывали на пузырн}’ю грыжз7, но отличить 
во время onepauin пузырь отъ жировика такъ было трзтдно, что Ju sto  
не только надрезалъ пузырь, но и отс^къ отъ него кз^сокъ стенки. 
Такимъ образомъ, въ силу большой практической важности и теоре- 
тическаго интереса вопроса о пз^зырныхъ грыжахъ, далеко еще не 
разработаннаго,—  опубликоваше отдельныхъ слз'чаевъ ранешя пузыря 
при грыжесеченш им'Ьетъ, по нашему мнешю, свое значеше.
Въ прошломъ учебномъ году, въ хирз’ргической клинике И. Екатери­
нинской больницы имелъ место одинъ такой слзтчай. Кроме этого наблю­
дешя, мы позволимъ себе привести нашъ случай ранешя газыря изъ 
смоленской губерн. земск. больницы, гд'Ь прошлымъ летомъ намъ 
пришлось работать. Тамъ же мы нашли еще два ранее бывшихъ.
I. 1еромонахъ В., 41 г., поступилъ въ хир. клинику Екатерин, больницы 16 октября 
1907 г. по поводу паховой грыжи: существуетъ 7 летъ, спускается въ мошонку, но не 
доходить до яичка. Уже после onepauin на повторные настойчивые разспросы больной за- 
явилъ, что иногда при выпадеши грыжи полностью у  него затрудняется мочеиспускаше. Во 
всемъ остальномъ здоровый человЪкъ. 29 октября операщя (проф. А . В. Мартыновъ).— По 
выделенш жирнаго грыжевого мешка и его вскрытш замечено свисан1е въ него значи­
тельной жировой ткани. Заподозрена грыжа мочевого пузыря. Введенъ щупъ въ пузырь. 
Кончикъ его изъ раны черезъ жировую ткань не прощупанъ. Реш ено осторожно разде­
лять жировую ткань въ надежде встретить мышечную ткань въ случае пузырной грыжи. 
Однако мышечная ткань не найдена, и вскрыта полость, выстланная блестящей бледной 
оболочкой, весьма похожей на брюшину. Палецъ, введенный въ полость, направляется 
вглубь и несколько кнутри, не встречая кишечныхъ петель. Черезъ катетеръ въ пузырь 
влито 100 gr. жидкости. Въ ране она не показалась. Зашиваше полости, обнаруженной 
въ жировой ткани; зашиваше грыжи по Bassini. — После операщи больной сталъ мочиться 
почти чистой кровью. Черезъ 5 часовъ после операщи вскрытъ пузырь верхнимъ сече- 
шемъ; въ пузыре масса сгустковъ и алая кровь. По удаленш крови обнаружено сначала 
ощупывашемъ, а затемъ и зрешемъ въ правой боковой стенке отверспе съ серебряный 
пятачокъ. Раскрьте операшонной раны. Удалеше сгустковъ изъ предбрюшинной клетчатки. 
Для удобства зашивашя и остановки кровотечешя разсечена правая прямая мышца. Заши­
ваше наглухо пузыря, сшиваше прямой мышцы; частичное зашиваше срединной раны. 
Наложеше швовъ на грыжевую рану по Боброву. Марлевые выпускники до пузыря черезъ 
срединную рану и незашитую часть грыжевой раны. 22-го декабря больной выписался 
съ неболынимъ свищомъ надъ лобкомъ (лигатуры).
II. Ксешя Г., 46 л., крестьянка Рослав. уез ., Смол, губ., поступила въ смол, губерн. 
больницу 4 1юня 1908 г. Бедренная правосторонняя грыжа, существуетъ 12 легъ, ни разу 
не ущемлялась; величиной съ гусиное яйцо, отверспе пропускаетъ два пальца.
9 1юля. Операщя (А. Смиттенъ) подъ хлор. Мешокъ тесно спаянъ съ железками и 
весь укутанъ жировой тканью, отделяется съ большимъ трудомъ; при перевязке лига­
тура пришлась на уровне грыжевыхъ воротъ. Пупартова связка притянута къ надкост­
нице двумя швами, третШ более поверхностно. Швы шелковые. На кожу непрерывный 
шелковый шовъ. Во избежаше гематомы, оставлена небольшая турунда.
Вскоре после операцш показалась кровью окрашенная моча. Такъ какъ кровь про­
должала итти, вечеромъ вторичная подъ хлороформомъ операщя (А. Смиттенъ). Сняты 
все швы, рана расширена вертикальнымъ разрезомъ вверхъ, при чемъ разрезана попо- 
ламъ Пупартова связка, косая, внутренняя и поперечная мышца живота. При осмотре
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брюшины оказалось, что наложенная лигатура мешка частью соскочила и черезъ образо­
вавшееся отверспе въ брюшную полость излилась кровь. Последняя сухими тампонами 
по возможности была извлечена. Отверспе зашито кисетнымъ выводнымъ швомъ. При 
дальнейшемъ осмотре культи грыжеваго мешка найдено отверспе въ мочевомъ пузыре 
величиной съ трехкопеечную медную монету. Последнее затянуто кисетнымъ швомъ. 
Пупартова связка, мышцы стянуты узловатыми швами. Шовъ на кожу. Турунда къ пу­
зырю. Повязка. Въ дальнейшемъ только первая порщя мочи была окрашена кровью. 
Рана заживала вторичнымъ натяжешемъ, и черезъ пять недель оперированная выписы­
вается здоровой.
III. Больной Козьма Н., 50 л., крестьянинъ Поречскаго уезда, Смоленской губ. 
Левосторонняя паховая грыжа, существуетъ 20 л., величиной съ куриное яйцо, въ мо­
шонку не выходить. Бандажа не носилъ.
19 марта 1908 г. подъ хлороформомъ операщя. Радикальное грыже-сечеше по Ж и р а р у .  
Впереди большой комокъ жира, по разсеченш котораго съ трудомъ найденъ грыжевой 
мешокъ и перевязанъ. На клочья жировой ткани наложены лигатуры.
Послеоперацюнное течеше: 21-го моча съ кровью, промываше пузыря; 23-го въ мочЪ 
очень много крови; при цистоскоиическомъ изслЬдоваши найдено место съ звездообразно 
втянутымъ рубцомъ и тело, напоминающее по форме полипъ на ножке; 24-го самъ боль­
ной не можетъ мочиться, слева отъ пузыря замеченъ инфильтратъ. Подъ хлороформомъ 
распущены швы. Съ левой стороны пузыря найдена полость, выполненная кровяными 
сгустками и кровью, смешанной съ мочей. При наполненш пузыря жидкость проникаетъ 
въ эту полость. Вставленъ катетеръ a demeure, а въ полость введены турунды; 25-го кро­
ви въ моче меньше, катетеръ дЬйствуетъ плохо. Повязка промокла мочей, смешанной 
съ кровыо. Постепенно общее состояше больного ухудшается. Языкъ сухой, обложенный, 
поиосъ, не поддающШся терапш. 11 апреля больной умеръ.
IV. Никита 3 —овъ, 55 л., крестьянинъ Поречскаго уезда, поступилъ въ больницу 
15 шля 1906 г. Hernia ing. dex. существуетъ много летъ, ущемлялась; величиной сь 
куриное яйцо.
17 шля операщя (С. И. Спасокукоцкш ) подъ хлороформомъ. Прямая грыжа, крепюя 
сращешя около мешка, мешокъ небольшой, закрыть кисетнымъ швомъ. Большой дивер- 
тикулъ мочевого пузыря (сант. 5 — 6 длиной) лежалъ экстраперитонеально ниже пузыря. 
Нераспознанный во-время, нечаянно вскрытъ, затемъ резецированъ. Отверспе закрыто 
3-хьэтажнымъ кэтгутовымъ швомъ. Грыжа зашита по Жирару; 27-го оперированный 
выписывается здоровымъ.
Выражеше, что мочевой пузырь въ грыжевой ране „почти всегда 
является сюрпризомъ, хирургической находкой", до сихъ поръ не по­
теряло своей силы. Мнопя стороны такъ называемой грыжи мочевого 
пузыря —  этюлопя, симптоматолопя и пр. —  требуютъ более деталь- 
наго изучешя. Некоторые авторы даже отрицаютъ самостоятельное 
существоваше подобныхъ грыжъ и считаютъ ихъ явлешемъ искус- 
ственнымъ —  результатомъ оперативнаго вмешательства („operative 
Blasenhernie"). Друпе, ицгЬя въ виду прежде всего случаи выпадешя 
мочевого пузыря, где подобныя выпадешя можно было определить 
еще до операщи, перечисляюгь целый рядъ этюлогическихъ момен- 
товъ, могущихъ вызвать образоваше пузырной грыжи, при чемъ 
отдаютч» предпочтете то темъ, то другимъ. На первомъ плане обык­
новенно ставятъ развгте предпузырной жировой клетчатки (lipocele 
praevesicalis), которая, проникая въ грыжевое кольцо, тянетъ за собой 
грыжевой пузырь, затемъ, сращеше брюшины съ пузыремъ, обусло­
вленное какимъ-нибудь раньше бывшимъ воспалительнымъ процессомъ,
растяжеше пузыря, его параличъ, атонш и пр. Но имеются случаи, 
где объяснить обнаруженную во время операщи или после нея пу­
зырную грыжу подобными факторами не удается, —  ихъ въ налично­
сти не оказывается. Вообще же говоря, lipocele, атошя и пр. —  явле­
шя нередшя. И если въ нихъ кроются причины грыжъ мочевого 
пузыря, то нужно было бы ожидать при грыжесеченш более ча- 
стаго ранешя пузыря, въ особенности, если вспомнить своего рода 
коварство подобныхъ грыжъ— невозможность иногда избежать ранешя 
пузыря, и даже тогда, когда еще до операщи можно было подозревать 
его выпадете. Поэтому было бы, пожалуй, правильнее все эти при­
чины считать предрасполагающими и искать основу образовашя пу- 
зырныхъ грыжъ во врожденныхъ изменешяхъ пузыря и органовъ, 
окружающихъ его. Отчасти указываютъ на подобное изменеше въ 
виде длинныхъ мочеточниковъ, длиннаго ligam. suspensorii vesic. uri- 
nar., въ виде дивертикуловъ пузырной стенки и пр. Но, къ сожале­
шю, природу всехъ этихъ особенностей мы близко не знаемъ. Не 
знаемъ ближе условш, при которыхъ происходятъ эти изменешя, 
время возникновешя ихъ, степень и многое другое. Одного констати- 
ровашя, напр., факта, что боковые отделы пузыря часто образуютъ 
закругленныя выпячивашя (recess, later, vesicae), и что при растяже- 
шяхъ пузыря получаются главнымъ образомъ съ боковъ дивертикулы, 
конечно, не достаточно. Между темъ детальное изучеше эмбрюнально- 
патологическихъ формъ пузыря, причинъ развитая ихъ расширило бы 
наши знашя по этюлогш пузырныхъ грыжъ, какъ это сделала эмбрю- 
лопя, примененная къ другимъ заболевашямъ —  паховымъ гры- 
жамъ и пр.
Въ не менее печальномъ положенш находится и симптоматолопя 
пузырныхъ грыжъ, ихъ распознаваше. Въ первомъ нашемъ случае 
post factum еще мояшо было узнать у больного о некоторыхъ не- 
нормальностяхъ со стороны пузыря, стоявшихъ въ связи съ грыжей. 
Но врядъ ли ознакомлеше до операцш съ явлешями мочеиспускашя 
помогло бы избежать ранешя пузыря. Несмотря на сильное подозре* 
nie въ присутствш пузырной грыжи, несмотря на введенный щупъ, 
на впрыскиваше въ пузырь жидкости, установить пузырную грыжу 
не удалось. Между темъ введете щупа приходится считать самымъ 
вернымъ дiaгнocтичecкимъ средствомъ. К ъ  сожалешю, кончикъ его 
не всегда можно прощупать. К акъ на одинъ изъ признаковъ распо- 
знавашя, указываютъ на мышечныя волокна пузыря, на которыя можно 
натолкнуться въ ране, разъ имеется выпадете пузырной стенки. Но 
стенка дивертикула часто не только истончена, но и лишена мышеч­
ной субстанцш. Повидимому, это и было въ первомъ случае. Во 
всехъ почти случаяхъ имеется сильно развитая жировая, предпузыр- 
ная клетчатка. С ъ  этой стороны наши случаи приходится при­
знать довольно типичными для пузырныхъ грыжъ. Что касается 
предсказашя, то ранеше пузыря, какъ это мы уже видели изъ выше-
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приведенныхъ цыфръ смертности, нужно считать очень опаснымъ 
осложнешемъ. Всегда приходится опасаться мочевой инфильтрацш и 
мочевой инфекцш,—  это, повидимому, и было въ одномъ изъ приве­
денныхъ нами случаевъ. Въ виду особенностей строешя дивертику- 
ловъ (отсутстая иногда мышцы), трудно быть ув'Ьреннымъ въ проч­
ности шва. Поэтому-то сознательное ранете дивертикула въ щЬляхъ 
бол-fee точнаго разспознавашя или изсЬчешя его— предпр!ят!е довольно 
рискованное, не разъ стоившее больному жизни. —  Относительно ле­
чешя можно сказать, что зд^сь, какъ при всякой атипической опера­
цш, общихъ правилъ не существуетъ. Сообразуясь съ состояшемъ 
тканей, пузырь или зашиваютъ или л^чатъ открыто, иногда рану 
пузыря вшиваютъ въ кожные покровы. Повидимому, какъ въ виду 
остановки кровотечешя, такъ и для предовращешя инфекщи —  ращо- 
нальн^е зашить пузырь. Иногда хорошимъ подспорьемъ въ л+>ченш 
можетъ явиться и катетеръ a demeure.
Прив.-доц. П. Ф. Богдановъ.
О простатическихъ камняхъ.
I.
Предстательная железа хотя и чаще другихъ железъ, какъ известно, 
служитъ мЬстомъ образовашя камней, тНЬмъ не менее о существо­
в а в  и последнихъ врачи узнали только въ конце X V I  столе^я. Маг- 
cellus Donatus первый описалъ въ 1586 году найденный имъ (на ауто- 
ncin) камень въ простате одного мужчины, который при coitus могъ 
выделять лишь ничтожное количество водянистаго семени. Более 
30 л. спустя (1619) после того Fabricius Bartholetus опубликовалъ свой 
случай, где простатически! камень сильно затруднялъ мочеиспускаше. 
И  этотъ авторъ, подобно своем}/ предшественник}', объяснялъ про- 
исхождеше камня сгущешемъ задержавшейся спермы. Аналогичный 
случай сообщилъ въ 1670 г. Blegny. Въ 1707 г. Douglas нашелъ на 
аутопсш въ простате старика несколько камешковъ съ блестящей 
наружной поверхностью. После того о находкахъ простатическихъ 
камней писали Losse, Pohl (1737), Louis (1747) и др. Въ 1762 г. Morgagtu 
далъ всемъ известное, классическое описаше истинныхъ простатиче­
скихъ камней, и съ того времени последше служили предметомъ много­
численныхъ работъ Civial (1838), Ноте (1813), Amussat (1832), Marlet 
(1833) и пр., а позднее—  Vidal de Cassis, Velpeau, особ. Leroy d’Etiolles, 
Tompson’a, Beraud, Melisson’a, Malteste, Menage ;59J, Posner’a s'2), Stilling’а №), 
нашего соотечественника Земляницына42)  и мн. др. Т ем ъ  не менее 
мы не должны уп5^скать изъ виду, что въ работахъ авторовъ поза- 
прошлаго и прошлаго столетш не было еще установлено различ1е 
между камнями самого существа железы, или ея выводныхъ ггрото- 
ковъ, и камнями простатической уретры. Такое различеше строго 
проводится только въ работахъ авторовъ последнихъ 25 —  30 летъ. 
Однако, въ вопросе о гистогенезе простатическихъ камней до сего 
времени многое остается неяснымъ. Способы распознавашя различ- 
ныхъ видовъ камней далеко несовершенны, а неточность распознава­
ния видовъ и отношешя камней къ окружающимъ частямъ служитъ 
причиною несовершенства оперативныхъ пpieмoвъ удалешя ихъ.
Камни простатической области могутъ быть разделены на двЬ 
болышя группы: въ одну изъ нихъ должны быть отнесены все камни,
помеишогщеся собственно въ мочевомъ пути, проходящемъ въ про­
статической области (выходная часть пузыря, partes prostatica и mem- 
bran. urethrae, и даже bulbus), а въ другую —  камни самого существа 
предстательной железы и ея выводныхъ протоковъ. Такимъ образомъ, 
къ первой группе относятся, во-первыхъ
А ) Камни простатической части уретры, calculi partis prostaticae ure­
thrae, которые, въ свою очередь, представляютъ нисколько разно­
видностей.
т) Камни мелк1е, такъ наз. блуждающ1е, попадаюнне сюда изъ по­
чекъ, пузыря и изъ простаты. Они остаются въ уретре недолго и 
останавливаются здесь или потому, что размерь ихъ превосходить 
просветъ следующей части канала, или потому, что случайно укла­
дываются въ положенш, неудобномъ для дальнейшаго ихъ передви- 
жешя, или, наконецъ, просто потому, что въ данный моментъ для ихъ 
изгнашя не было достаточно сильнаго напора мочевой струи. Осно­
вательно застрявшш въ простатической области камень нередко со­
вершенно закрываетъ выходъ моче; последняя скопляется выше места 
закупорки, растягиваетъ acl maximum сначала пузырь, потомъ и его 
выходную часть, а также и простатическую. В ъ  такхс моменты боль­
ные испытываютъ сильнейшие и болезненные позывы на моч}г, сто- 
нутъ, мечутся, изменяютъ положешя тела на постели или на полу, 
натуживаются и т. п. Во время такихъ непр1ятностей и движешй ка­
мень обыкновенно отваливается отъ узкаго места въ растянутую 
мочей простатическою часть, а отсюда уходитъ обратно въ пзтзырь, 
где и остается или до следующаго такого же припадка, или же на­
всегда, т.-е. до образовашя камня гтузырнаго. Блуждаюнце камни встре­
чаются довольно часто. У  многихъ клиническихъ калькулезныхъ боль­
ныхъ въ анамнезе бывали вышеописанные припадки повторнаго 
закладывашя мочи, которые и объясняются путешеств1емъ камня то 
изъ пузыря въ простатическую уретру, то изъ уретры обратно въ 
пузырь. Въ случае Liston’а (39, obs. 10) такой камешекъ самъ ушелъ 
въ пузырь после изследовашя пузыря щупомъ, а въ сл. Janet (ib., obs. 48) 
во время уретроскопировашя камень на глазахъ два раза то уходилъ 
въ пзтзырь, то опять скатывался въ простатическую часть. Нередко 
застрявнпе здесь блуждакшие камни возвращаются обратно въ пузырь 
или выбрасываются мочею наружу после 
более или менее продолжительнаго пребы­
вашя въ зтретре катетерап ); изредка при­
ходится проталкивать ихъ насильственно 
въ пузырь какимъ-нибудь твердымъ инстру- 
ментомъ, шупомъ, литотрипторомъ и т. п.
Случай такого проталкивашя, во многихъ 
отношешяхъ интересный и поучительный, 
пришлось мне видеть въ андрологическоп 
клинике несколько летъ тому назадъ.
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Наблюдение I.
6 января 1897 г. доставленъ былъ къ намъ 9 л. мальчикъ ©. К — въ по поводу бо- 
лЪзненнаго и частаго мочеиспускашя, Съ 3 до 5 л'Ьтъ онъ мочился съ мучительными бо­
лями, а потомъ года три мочился хотя и часто, но безъ боли. Месяца 4 назадъ прежшя 
боли возобновились. Въ простатической уретре найденъ камень, приблизительно съ лес­
ной орехъ. При кокаинизацш уретры головка гюйоновскаго катетера ущемилась между 
камнемъ и уретрой (вернее — между камнями) такъ плотно, что нельзя было извлечь ее 
обратно. Тогда рядомъ съ катетеромъ провели до камня металлическШ зондъ и не безъ  
насил1я протолкнули камень въ пузырь. Головка катетера послЬ этого, конечно, освободи­
лась. Тотчасъ же произведена была литолапакая. Камень — уратъ. Все эти манипулящи 
хотя и старались делать возможно деликатнее, темъ не менее четверо сутокъ температура 
у мальчика держалась между 38,8 и 40,3° С., моча окрашивалась кровью, мочеиспускаше 
было крайне затруднено и болезненно, въ клетчатку penis, мошонки и промежности про- 
нзошелъ порядочный кровоподтекъ. Къ счаст1ю, дело окончилось вполне благополучно, и 
20-го января мальчикъ былъ отпущенъ домой вполне здоровымъ.
Вторую разновидность составляютъ
2) Камни, плотно застрпаш1е въ простатической уретре и уже не- 
удалимые отсюда ни силами самого организма, ни проталкивашями и 
др. т. паз. безкровными м'1зропр1ят1ями хирурга. Улегшись плотно и 
будучи предоставленъ самому себе, такой камень постепенно нара- 
стаетъ, увеличивается и раздвигаетъ стЬнки уретры. Такъ какъ пе­
редняя стенка последней въ этомъ м'Ьсте, въ силу известныхъ ана- 
томическихъ условш, мало податлива, то напору растущаго камня
подвергается стенка задняя; камень, кроме того, 
растетъ и вдоль уретры, т.-е. по направлешю и къ 
пузырю и къ мембранозной части. При дальнейшемъ 
увеличенш его сдавливается и атрофируется часть 
простатической железы, на счетъ которой, въ конце 
концовъ, и образуется глубокое ложе. Но какъ бы 
при этомъ ни страдало существо железы, —  спиънки 
уретры  все-таки остаются цгьлыми и ложе камня по­
всюду остается выстланнымъ слизистой оболочкой.
Попытки протолкнуть плотно улегшшея камень обратно въ пузырь 
ведутъ обыкновенно къ тяжелымъ последств1ямъ, какъ показываетъ, 
напр., следующш случай.
Наблюдете II.
30 марта 1894 г. въ андрологическую клинику поступилъ М. К — въ, 25 л., съ жало­
бами на частое, затрудненное и болезненное мочеиспускаше днемъ, боли въ glans penis, 
вь промежности, ннизу живота и за лобкомъ, на непроизвольное мочеиспускаше ночью. 
До января 1894 г. никакихъ серьезныхъ заболеванШ не имелъ, былъ на военной службе, 
чувствовалъ себя хорошо. Вь январе безо всякой видимой причины появились частые 
позывы и боли, мочиться сталъ 30—40 разъ въ день, моча все чаще и чаще стала окра­
шиваться кровью, а последшя ея капли представляли уже одну кровь. Позывы стали 
такъ настойчивы и неожиданны, что сдерживать ихъ больной решительно не могъ; днемъ, 
вообще во время бодрствовашя, онъ сначала успевалъ еще кое-какъ подбегать къ горшку, 
да и то не всегда вб-время, а во время сна моча безъ ведома больного уходила въ 
постель.
Моча мутная, щелочная, зловонная, съ большимъ тягучимъ, гнойно-солевымъ осад- 
комъ, съ значительною примесью крови, уд. в. 1,014. Правая почка болезненна, но не
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прощупывается. Мочевыхъ цилиндровъ не найдено. Предстательная железа велика, тверда, 
болезненна. При двойномъ изследованш (per rectum et per tegumenta abdominis) въ мо­
чевомъ пузыре прощупывается твердое, круглое тело приблиз. въ 3—4 сант. дтметромъ. 
Изследоваше пузыря щупомъ было чрезвычайно затруднительно, такъ какъ въ простати­
ческой части инструментъ упирался въ камень. Черезъ несколько часовъ после этого 
изследовашя моча стала выходить только по каплямъ. Больной сильно безпокоился, пу­
зырь оказался переполненнымъ; металлическимъ катетеромъ выпустили мочу и пузырь 
промыли, при чемъ съ промывной жидкостью выходили мелюе осколки и много песку. 
4 апреля мочу заложило вновь. На этотъ разъ попытки провести въ пузырь какой-нибудь 
катетеръ потерпели ф1аско, инструменты встречали въ простатической уретре непреодо­
лимое препятеше. МеталлическШ щупь давалъ ощущеше распавшагося на несколько 
обломковъ камня, что подтверждало и ректальное изследоваше. Сделано было нЬсколько 
попытокъ, казавшихся сначала даже успешными, протолкнуть литотрипторомь часть оскол­
ковъ въ пузырь, Действительно, вследъ за литотрипторомь провели по мандрину въ пу­
зырь, какъ намъ казалось, нелатоновскШ катетеръ и оставили его a demeure. Температура 
поднялась до 39,6. Зловонная, кровавая моча шла, однако, мимо катетера. На другой день 
катетеръ оказался ущемленнымъ набившимся между инструментомъ и стенками уретры 
пескомъ. Песокъ удалили промывашями, после чего катетеръ свободно вышелъ изъ уретры. 
На следуюийе дни количество мочи стало резко убывать. Вновь провести въ пузырь ка­
тетеръ не удалось, такъ какъ его не пропускали лежавппе въ простатической части осколки. 
Общее состояше больного все ухудшалось; появились икота, рвота, жажда и пр. Правая 
почка болитъ, ясно прощупывается. 12 апр. больной скончался.
Aymoncif/. Pyelonephritis, praecipue dextra, purulenta in gratlu summa. Dilatatio uretherum 
et uretheritis dyphterica (septica). Cystitis dypliterica. Calculus vesicae urinariae. Calculi partis 
prostaticae urethrae. Urethritis postica dyphterica, gangraenosa.
Обсуждая этотъ случай, мы видимъ, что при поступленш больного 
въ клинику у него уже имелись въ наличности все признаки мочевой 
инфекцш и страдашя почки. При такомъ положенш дЬла разнообраз- 
ныя, многократныя манипуляцш различными инструментами, особ, 
въ набитой камнями простатической уретре, въ сущности и не могли 
дать иного результата, какъ тотъ, который полз^чплся. Однако, въ 
печальномъ исходе не былъ особенно повиненъ и хирургъ, такъ какъ 
на радикальную, предлагавшуюся неоднократно больном}7, операщю 
онъ решительно не соглашался. Подобный случай въ 1895 Г°ДУ 
опубликовалъ Legueu  (obs. III) ‘23).
Его больной, 44 л., съ ранняго детства мочился очень часто, до 20-л. возраста стра­
далъ enurese nocturno, а днемъ позывы бывали такъ настойчивы и неожиданны, что онъ 
очень часто не успевалъ подбегать къ горшку и упускалъ мочу въ штаны. Уже 3 года 
имЬетъ левостороншй шэлитъ. Моча мутная, гнойная. Простата велика, выпукла, тверда, 
даетъ ощущеше крепитацш. Зондъ въ простатической уретре натыкается на камень, мимо 
котораго проходить, однако, въ пузырь и здесь находитъ второй камень. Срединное про­
межностное сечеше (prof, Gut/on). Изъ простатической уретры щипцами извлеченъ гладкт, 
круглый, величиной съ небольшой грецюй орехъ, камень. Вследъ за темъ черезъ расши­
ренную заднюю часть уретры изъ пузыря извлеченъ былъ и другой камень, съ лесной 
орЬхъ. Черезъ 17 дней пащентъ оставилъ клинику здоровымъ. Ложе большого камня, 
очевидно, сгладилось, сократилось и нормальный просветъ уретры возстановился.
Докторъ Михайловъ Э!) нашелъ подобный камень у 12-л. девочки, страдавшей три года 
уже постояннымъ недержашемъ мочи, Последняя была инфицирована, зловонная, щелоч­
ная, съ гноемъ и кровыо. Камень — фосфагъ, длиной 5 сант., въ окружности б сант., 
весомъ 12,8 грм., лежалъ въ уретре у самаго выхода изъ пузыря и извлеченъ былъ очень 
легко, после чего все разстройства въ сфере мочеиспускашя въ течеше 25 дней исчезли.
И въ этомъ случае, следовательно, ложе камня быстро изгладилось и уретра возстаповилась.
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Такого рода камни встречали Fargim on, lionnafond, hrro// d'E tiollcs (39, obs, 13, 15, 
35) и мн. др.
Такъ  какъ основаше такимъ камнямъ кладутъ камешки блуждаю- 
шде, спускавшиеся изъ почекъ, то ядро ихъ почти всегда состоитъ 
изъ уратовъ, а вшЬшшя наслоешя—  изъ фосфатовъ. Блуждающее 
камни, выпадая изъ почекъ у маленькихъ дф>тей и застревая въ самомъ 
orif. interno urethrae, не соваъмъ закупориваютъ выходъ изъ пузыря. 
Такое положеше ихъ вызываетъ или частые и неудержимые позывы 
(Lcgucii), или недержаше мочи, иногда даже при отсутствш болей (Guyon). 
То же самое встречается иногда и у взрослыхъ, хотя гораздо реже. 
Такой камень, постепенно увеличиваясь, съ течешемъ времени оказы­
вается лежащимъ частно въ простатической уретре, а частто въ пу­
зыре; въ другихъ случаяхъ, наоборотъ, застрявши въ простатической 
уретре и увеличиваясь въ длин}/, камень постепенно прорастаетъ въ 
пузырь. Такимъ образомъ получается особый видъ камней, извест- 
ныхъ подъ именемъ
В) Камней пузырно-уретральныхъ.
По своей форме и отношение къ окружающимъ 
частямъ они представляютъ несколько разновид­
ностей.
i)  Большая часть камня лежитъ въ полости мочевого 
пузыря, а меньшая —  въ простатической уретргъ; между 
ними имеется узкая часть— шейка. Таше камни своимъ 
видомъ напоминаютъ песочные часы, почему и но- 
сятъ назваше пузырно-уретральныхъ „въ формъ песочныхъ 
часовъ“ (forme „еп sablier“ французскихъ авторовъ).
К ъ  счаст1ю, въ такой форме камни встречаются не часто.
&'онИуоих :ili) у одного 30-тилетняго больного по поводу простатическаго камня д-fe- 
лалъ промежностное сечеше. Камень лежалъ очень близко въ ране; казалось, что удалить 
его будетъ легко, но, несмотря на сильныя тракцш и всевозможные маневры щипцами, онъ 
не трогался съ места; наконецъ, камень обломился и разсыпался на несколько кусковъ, 
которые и были последовательно извлечены. Введенный въ рану палецъ ощутилъ мало­
податливую шейку пузыря п въ ней ущемленную узкую часть,— отростокъ другого боль­
шого камня, лежавшаго въ пузыре. Попытки извлечь этотъ камень черезъ пузырную 
шейку не вели ни къ чему. Сделано было высокое сечеш е и камень удалили легко. Т. обр. 
камень состоялъ изъ двухъ частей, соединявшихся шейкой: верхняя пузырная часть имела 
4 сант. въ д1аметре, а нижняя, простатическая — 3 сант., весъ всего камня 50,0. Камень 
былъ фосфатъ съ небольшой примесью углекислой извести.
Въ сл. D u rr ien x 1Я) у 11-тилетняго мальчика-кабила найденъ былъ по форме и распо- 
ложешю частей точно такой же камень, при чемъ положеше большей части въ пузыре, 
а меньшей — въ уретре подтверждено было рентгенограммой. Сделали промежностное 
сечеше, но отсюда камня извлечь не могли; съ большими уешпями протолкнули его въ 
пузырь и удалили высокимъ сечешемъ.
По моему мнешю, къ промежностному сеченпо въ данномъ случае 
не было никакой надобности прибегать; раньше операши рентгено­
грамма показывала, что черезъ промежностную рану камень удаленъ 
быть не можетъ, следовательно и операцш нужно было начинать
прямо съ высокаго НЬчешя. Что касается случая Souligoux, то здесь 
еще бол-fee непонятной представляется попытка извлечь объемистую 
пузырную часть камня черезъ узкую шейку. Удача такого извлечетя 
могла с т о и т ь  больному разрыва пузыря. В ъ такомъ лее положенш 
очутился Cathelin 9), натолкнувшись при промежностномъ сеченш на 
камень „еп sablier"; последнш, къ с ч а стт, былъ невеликъ, а потому 
проталкиваше его въ пузырь и последующее извлечете щипцами 
черезъ промежностную рану обошлось безъ надрывовъ.
Пузырно-уретральные камни наблюдались и въ нашей клинике.
Наблюдете III.
15 февраля 1894 г. поступилъ С. Б— нъ, 19 л., съ жалобами на частые, болезненные, 
неудержимые позывы на мочу, боли въ промежности. На 5-мъ году жизни въ московской 
больнице св. Владим1ра ему сделано было высокое сечеше по поводу пузырнаго камня, 
а еще черезъ годъ въ той же больнице и по тому же поводу — боковое промежностное 
сечеше. Со времени последней операщи и до сихъ поръ осталось ночное: недержаше 
мочи. Съ 11 летъ сталъ мочиться особенно часто, съ резкою болью въ конце и даже 
въ течете 10 — 15 минутъ после мочеиспускашя, при чемъ последшя порц!и мочи, при­
мерно 1V2 —2 столовыхъ ложки, выходили медленно и самопроизвольно въ белье, спустя 
некоторое время после мочеиспускашя. Съ того же года на промежности появилась бо­
лезненная припухлость, мешавшая сидеть. Въ настоящее время Б — нъ днемъ мочится 
20 — 30 разъ, ночью же моча уходитъ безъ ведома больного въ постель. Моча кислой 
реакщи, мутна, безъ крови. Почки чувствительны, но не прощупываются. На промеж­
ности очень болезненная припухлость; при ощупываши ея кажется, что тотчасъ же подъ 
кожей здесь лежитъ камень. Предстательная железа велика, тверда, сильно выдается въ 
rectum, болезненна. Темпер. 38,5 — 40,8; по ночамъ — поты.
17 февраля подъ общимъ наркозомъ покровы промежности разеечены до камня, 
нижняя часть котораго удалена была щипцами съ большимъ трудомъ (отломилась), после 
многокрагныхъ неудачъ. Въ глубине раны палецъ нащупывалъ продолжеше камня вверхъ, 
но доступъ къ нему былъ очень труденъ вследств1е неподатливости ведущаго къ нему 
отверспя; узкое место было надрезано скальпелемъ, но и после того извлечеше камня 
не удавалось. МеталлическШ зондъ, введенный въ пузырь черезъ уретру, доказалъ, что 
камень лежалъ въ пузыре, почему черезъ промежностную рану и сделана была литола- 
пакс1я. Состояше больного улучшилось, температура тела со 2-го дня после операщи 
упала почти до нормы (37,5). Однако съ половины марта появилась опять лихорадка, 
ознобы, ночные поты; моча стала щелочная, мутная, съ гнойнымъ осадкомъ, богатая 
фосфатами, съ примесью крови. Въ простатической части уретры вновь найденъ камень. 
Рана на промежности была раскрыта, и въ глубине ея палецъ нащупалъ камень, который 
при попытке извлечь его разломился. Прежшй камень у  больного былъ уро-фосфатъ, а 
этотъ— чистый фосфатъ, весомъ 2,0. Лихорадка продолжалась съ еще большимъ ожесто- 
чешемъ, по вечерамъ — 39,1 — 39,6°. Констатированъ левостороншй гнойный шэлитъ и 
туберкулезъ обеихъ легочныхъ верхушекъ, съ массою коховскихъ бациллъ въ мокроте. 
Те же бациллы найдены и въ мочевомъ осадке. Больной, пробывъ еще несколько меся- 
цевъ въ больнице, 27-го ноября съ явлешями общаго туберкулеза взятъ былъ родствен­
никами на свое попечеше.
В ъ данномъ случае можно предполагать, что после промежност- 
наго сечешя на 7-мъ году жизни часть камня осталась въ простати­
ческой уретре, где, постепенно увеличиваясь, заняла не только про­
статическую уретру, но однимъ концомъ проросла въ пузырь, а дру- 
гимъ— опустилась внизъ, въ толщу покрововъ промежности. Что ка­
сается t. b. с. легкихъ, то болезнь, вероятно, существовала въ из-
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в'Ьстной степени давно, но не была замечена при поступленш боль­
ного въ клинику.
Наблюдете IV.
Такого же типа былъ камень у другого нашего больного, Д. Ф — ва, 48 летъ, посту­
пившего вь клинику 30 октября 1892 г. съ жалобами на ночное недержаше мочи, частые 
и болезненные позывы днемъ, кровь въ моче.
Въ раннемъ детстве у  Ф— ва была каменная болезнь; камень удалили промежност- 
нымъ сЬчешемъ. После того до 41 года былъ здоровъ, но на 42 году появились опять 
признаки камня въ пузыре. Сделано было камнедроблеше, после котораго летъ б чув­
ствовалъ себя сравнительно хорошо, но полнаго здоровья уже не было: мочился хотя и 
безъ боли, но не меньше 12— 15 разъ въ сутки, при чемъ позывы съ течешемъ времени 
становились все настойчивее. За последнее время днемъ онъ можетъ еще кое-какъ 
справляться съ своими позывами, а ночью моча всегда уходитъ въ постель. Месяца
3 назадъ мочу совсемъ закладывало на несколько часовъ и съ техъ поръ онъ мочится 
разъ по 60 въ день. Моча зловонная, кровавая, щелочная. МеталлическШ зондъ въ про­
статической части уретры натыкается на камень. Простата увеличена, тверда, болезненна, 
не бугриста; въ верхней своей части она безъ перерыва переходить въ другую опухоль 
лежащую на дне пузыря. Последняя прощупывается и черезъ брюшныя стенки, вели­
чина ея приблизительно съ V2 средняго кулака, а простатическая часть— съ Va небольшого 
яблока. Движешя нижней части передавались на верхнюю, и наоборотъ. Очевидно, мы 
имели дело съ большимъ пузырно-простатическимъ камнемъ. Интересенъ здесь еще 
одинъ фактъ; сь годъ или более у больного не было ни поллюцгй, ни эрекцгй.
На предложенную операшю Ф — въ не согласился.
Вторую разновидность пузырно-уретральныхъ камней составляютъ
2) Камни, большая часть которыхъ помещается въ простатической 
уретр/ь, а меньшая —  въ пузыргъ, т. наз. calculi uretro-vesicales; они по 
своему виду, въ сущности, тожественны съ камнями первой равно- 
видности, но только положеше частей ихъ обратное.
Наблюдеше V.
Интересный случай такого камня недавно (29 ноября 1908 г.) былъ 
опериропанъ проф. Мартыновымъ въ андрологической клиншгк
Больной 0 .  К— въ, 33 л., по ремеслу— стекольщикъ, поступилъ къ намъ 27-го ноября.
Съ самаго ранняго детства онъ страдалъ учащенными и настойчивыми позывами на 
мочу, а ночью, до 18 л. возраста, всегда по 2 — 3 раза мочился въ постель. Случалось 
упускать мочу и днемъ. Съ 3 и до 8 л. мочеиспускаше, особенно конецъ его, сопрово­
ждалось зудомъ въ головке penis, жжешемъ, болями въ глубине канала. После 8 л. 
боли эти стихли, а съ 18 л. пересталъ мочиться въ постель, такъ какъ привыкъ по 4 — 5 
разъ въ ночь просыпаться для мочеиспускашя. 24 л. женился, детей отъ него жена не 
имела, хотя отъ перваго мужа родила несколько разъ.
Съ апреля 190S г. позывы резко участились (до 20 разъ въ сутки), появились опять 
боли; последшя порщи мочи стали окрашиваться кровью. Мочу по временамъ заклады­
вало. За последше 2 месяца и помимо мочеиспускашя появились давянця, тянупця боли 
въ глубине промежности, мешавппя не только работать, но и сидеть. Моча сделалась 
мутной и зловонной. Около года уже пришлось отказаться отъ coitus, такъ какъ ejaculatin  
mnvinis стало крайне болтълненна.
Общее состояше организма довольно удовлетворительное. Темпер. 37,2. Моча инфи­
цирована.
Въ простатической уретре лежитъ большой камень, мимо котораго никакимъ инстру- 
ментомъ въ пузырь проникнуть невозможно. Предстательная ж елеза— съ мандаринъ ве­
личиной, тверда, гладка; верхнюю ея границу и прилежащую часть пузыря хорошо об­
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следовать невозможно отчасти по причине размЪровъ простаты, отчасти же по причин-fe 
болезненности самаго обследова^я.
29-го ноября операщя. Обычный полулунный, преректальный разрезъ. Скоро дошли 
до простаты, т.-е. до занимавшаго ея место камня. Несмотря на то, что доступъ къ 
камню былъ совершенно свободенъ и удобенъ, камень долго не поддавался разнообраз- 
нымъ попыткамъ извлечь его, но, наконецъ, онъ обломился, хрустнулъ, после чего легко 
былъ вынуть наружу. Осмотръ извлеченной части камня показалъ намъ, что она соеди­
нена была узкой, обломившейся при извлечены, шейкой сь другимъ камнемъ, оставшимся 
въ ране. Изследоваше раны пальцемъ показало, что за шейкой пузыря, въ его полости, 
действительно находится много обломковъ камня и песку, которые и были удалены 
ложкой.
Нижняя часть камня (см. рис. IV, с.) имеетъ типичную форму предстательной же­
лезы, только увеличенной; длина ея 5 сант., ширина — 4 и толщина 3 сант.; весъ въ су- 
хомъ в и д е= 5 8  граммамъ. На верхней, плоской его стороне имеется несколько сплющен­
ная съ боковъ узкая шейка, которая на разстоянш 1 
сант. отъ основашя имеетъ поверхность свежаго излома.
Одинъ изъ пузырныхъ обломковъ имеетъ видъ сплю- 
щеннаго шарика съ волошсюй орехъ (Ь); на одной изъ 
поверхностей его имеется тоже свежШ изломъ, который 
отлично прилегаетъ къ излому шейки. Ясно было, что 
простатическШ и пузырный камни составляли одно целое.
Некоторые изъ пузырныхъ камней имели видъ обломковъ 
скорлупы и хорошо прилаживались къ сплющенному ша­
рику (а.). Весъ всехъ камней (и песку) 80 граммовъ; пу­
зырная часть камня, следовательно, была гораздо меньше 
простатической. Камень— фосфатъ въ наружныхъ наслое- 
шяхъ; его фигура и отношеше къ окружающимъ частямъ 
видны изъ полусхематическаго рисунка 4.
Больной въ настоящее время находится на пути къ выздоровленш.
Въ данномъ случай камень попалъ въ простатическую уретру, 
или, лучше сказать, въ выходную часть пузыря, вероятно, еще въ 
раннемъ детстве, чемъ и объясняются настойчивые позывы на мочу, 
болезненность мочеиспускашя и повторныя, непроизвольныя моче­
испускашя во сне (Guyon) до 18-тилетняго возраста. С ъ  течешемъ 
времени камень принялъ формы менее раздражавппя пузырь, чемъ 
и можно объяснить значительное уменылеше болей после 8 летъ.
Такого рода камни бываютъ иногда довольно причудливыхъ 
формъ, какъ это можно видеть, напр., на рисунке въ известномъ 
руководстве Morris’a. (27, стр. 219). У  Lcgueu (24, стр. 95) приведенъ 
рисунокъ камня, действительно чрезвычайно похожаго на песочные 
часы. Камень этотъ, еще будучи на месте, почему-то разломился въ 
своей узкой части и такъ какъ половинки его остались фиксирован­
ными въ тФ.сномъ соприкосновенш, то на месте излома образова­
лись отполированныя фасетки.
F ilU atre  17) тоже нашелъ у одного 50-тилетняго больного камень, лежавшШ одной 
частью въ пузыре, а другой— въ простатической уретре. 15 окт. sectio alta. Ущемленный 
въ пузырной шейке камень удаленъ былъ съ большимъ трудомъ и не безъ насилШ. По 
его извлечении показалось изъ шейки обильное кровотечеше, остановленное только там- 
пономъ. При изследованш пальцемъ пузыря въ шейке его, на разстоянш Н а — 2 сант. 
отъ orif. intern., нащупывался другой камень, который еще съ большими затруднешямп 
быль извлеченъ щипцами Kocher’a. Кровотечеше возобновилось; тампонада изъ пузыря
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не помогала, кровь ш/n  черезъ уретру, и только промывшие черезъ каналъ перекисью 
водорода остановило кровотечеше. Пузырная часть камня, 1 3 X 1 3  т т . ,  была гладкая, 
какъ бы отполированная, а уретральная, 1 5 X 1 5  т т . ,  — шероховатая, неровная; между 
ними имелась узкая шейка, сломавшаяся при извлечены верхней части камня. Камень — 
фосфатъ. Черезъ две недели после операщи — жестокШ припадокъ почечной колики 
(почка левая); темпер. 39,0; въ моче — кровь. ]-го мая въ пузыре опять найденъ камень. 
Новое высокое сечсше. Извлеченъ камень въ 3 сант. длины н Va сант. въ поперечнике, 
уратъ. Левый мочеточникъ расширенъ и легко пропускалъ катетеръ № 24. При выходе 
изъ клиники у больного оставался еще небольшой надлобковый свищъ.
Случай этотъ заслуживаетъ серьезнаго внимашя. При удаленш 
какъ пузырной, такъ и въ особенности —  уретральной чаетеii камня 
хирургу пришлось прибегнуть къ значительному насилию, вызвавшему 
разрывъ шейки пузыря и обильное кровотечеше. Между темъ, пред­
варительная рентгеноскотя камня передъ операщей показала бы 
Filliatre’y, что высокое с'Ьчеше въ его случай было несравненно ме- 
irhe выгодно, ч'Ьмъ промежностное; черезъ промежностную рану легче 
было удалить камень, даже це.чикомъ, а если бы нижняя часть отло­
милась, то верхнюю легко было оттолкнуть въ пузырь и закончить 
операшю литолапакаей (черезъ рану).
Камней уретрально -пузырныхъ описано довольно много. Такъ, 
Blandin (39, obs 19) у  15-л. мальчика нашелъ камень, уретральная часть 
котораго была съ куриное яйцо, а пузырная —  гораздо меньше. О бе 
части соединялись узкой шейкой. В ъ сл. Tarnaud удаленъ былъ ка­
мень весомъ въ 38,0; уретральная его часть (4Х З  сант.) соединялась
узкой шейкой съ гораздо меньшей частью зфетраль- 
ной. Подобные же камни встречались Reverdin’y , Tha- 
dcn’y  и др. (17).
Третьей разновидностью этого рода камней явля­
ются:
3) Камни въ формгъ груши („еп poire"— франц. ав­
торовъ), характеризующееся темъ, что верхняя и 
нижняя ихъ части безъ шейки, или ясно выражен- 
наго перехвата, непосредственно переходятъ одна въ 
дрз^гз'ю. У  однихъ камней при этомъ большая часть лежитъ въ пу­
зыре, а меньшая —  въ простатической уретре; у другихъ— дело об- 
стоитъ какъ разъ наоборотъ.
Интересный случай такого камня описалъ Legueu.
Больной 3 года тому назадъ получилъ ударъ въ промежность и съ того времени по­
явились у него частые позывы на мочу; позывы съ течешемъ времени становилась все 
настойчивее, больной сталъ мочиться до 50 разъ въ сутки, одинаково часто днемъ и 
ночью, моча стала окрашиваться кровью, особ, после движенШ. Боли въ области почекъ. 
Въ простатической уретрЬ— камень. Простата велика, кругла, тверда, болезненна. Изсле- 
дующШ палецъ ощущаетъ въ ней крепитащю. Пузырь растянуть мочей; моча очень дур­
ная. Больной истощенъ.
Промежностное сечеше. Шероховатый камень въ 3 сант. длины и IVa сант. толщины 
легко извлеченъ былъ щипцами; за этимъ камнемъ лежалъ другой и тоже большой, за 
другимъ—третШ. Сложенные вместе камни составили грушу почти въ кулакъ величиной. 
Введенный въ рану палецъ совершенно свободно проникъ въ пузырь, не встретивъ нор-
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мальнаго, кольцевиднаго выступа шейки. Было очевидно, что пузырь, его шейка и про­
статическая часть уретры сообща образовали н^что въ родЬ воронки, лъ которой и ле- 
жалъ грушевидный камень.
Подобные случаи описаны Scarp’oio, B em u d  (г,), Gntcrhork'омъ (но) и др.
При операщяхъ, въ сл. такихъ камней, значеше предварительной 
рентгеноскогпи выступаетъ особенно рельефно, такъ какъ безъ нея 
удалеше, напр., камня, лежащаго объемистымъ концомъ въ пузыре, 
черезъ промежностное сечеше было бы крайне затруднительно, если 
не невозможно. В ъ  вышеописанномъ случа'Ь L egueu  хирургу помогла 
счастливая случайность: —  камень состоялъ изъ отдельныхъ кусковъ. 
Точно такъ же безъ рентгеноскоп1и хирургъ попалъ бы въ затруд­
нительное положеше, если бы вздумалъ удалять камень съ толстымъ, 
объемистымъ концомъ въ уретре высокимъ сечешемъ. Вообще при 
такого рода камняхъ хирургамъ нередко приходилось делать одно­
временно и надлобковое, и промежностное сечеше, изъ которыхъ 
одно какое-нибудь обязательно должно было считаться совершенно 
лишнимъ.
Некоторую разновидность составляютъ еще камни съ вытянутой, 
длинной и узкой частью на одномъ изъ конповъ; по своей форме 
они напоминаютъ бутылку, почему и носятъ у франц}гзскихъ авто­
ровъ назваше камней „еп b o u te il/e u. Таковъ былъ, напр., камень, найден­
ный у мальчика A rn u ssa t  и описанный V id a l ' e мъ (39, obs. 8). Въ сл. 
H ig ie r  (39, obs. 23) камень былъ въ 5 сант. длины, 4 сант. ширины у 
основашя, 2 сант. толщины и имелъ пузырную часть въ виде длин- 
наго, узкаго отростка Hanojio6ie бутылочнаго горлышка. Иногда таюе 
камни занимаютъ не только выходную часть пузыря и простатическую 
уретру, но захватываютъ мембранозную и даже луковичную части. 
Патогенезъ ихъ различенъ. Въ однихъ случаяхъ застрявинй въ про­
статической уретре камень при дальнейшемъ увеличенш своемъ по­
степенно проростаетъ и назадъ въ пузырь, и впередъ до луковицы; 
въ другихъ случаяхъ, вследъ за застрявшимъ въ мембранозной части 
камнемъ спускается другой, за другимъ —  третш и т. д. Последнш 
можетъ занять выходную часть пузыря. С ъ  течешемъ времени камни 
могут!, или слиться въ одинъ, или же образовать на соприкасаю­
щихся поверхностяхъ гладшя фасетки.
Въ сл. Gross (39, obs. 26) передшй конецъ такого камня лежалъ въ 
bulbus; на месте простаты прощупывалась объемистая опухоль зна­
чительной твердости. Наружная уретротом1я. Камень, лежавши! въ 
bulbus, имелъ шероховатую поверхность, по свой форме напоминалъ 
финикъ, весилъ 13,0. Второй камень фасеточный, в'Ьсомъ 5,0, лежалъ 
въ мембранозной уретре. Третш  —  кубовидный вЬсилъ 40,0 и зани- 
малъ простатическую часть; на верхнемъ конце его имелись два бу­
горка и одинъ особенно удлиненный отростокъ, занимавши! выходъ 
изъ пузыря и выдававшшея въ полость иоследняго.
Къ третьему виду могутъ быть отнесены камни не имеюшде пу­
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зырной части, а занимающее только уретру въ частяхъ ея простати­
ческой и мембранозной, а иногда даже и луковичной. Они носятъ
назваше „calculi prostato-urethrales“, хотя къ 
простатической железе отношешя не им'Ьютъ 
и всецело принадлежатъ уретре. Въ отлич!е 
отъ камней следующей группы, о которыхъ речь 
будетъ дал^е, камни эти лучше было бы назы­
вать такъ:
С) Камни простатическо-уретралъные неполост­
ные, calculi rpostaticourethrales non diverticulares.
В ъ  общемъ они представляютъ такую фигу­
ру и состоятъ или изъ одной сплошной массы или изъ несколькихъ 
кусковъ.
Въ сл. L e F ort'а (39, obs. 30) при начале болезни, кроме неясныхъ тупыхъ болей 
въ простате, у больного были очень частыя эрекцги и поллюцги, libido sexualis было 
ргъзко повышено. Черезъ пять летъ на промежности образовался абсцессъ, а потомъ и 
мочевой свищъ. Въ простатической уретре найденъ камень. Еще черезъ десять летъ 
камень уже выдавался въ мембранозную часть и на этотъ разъ быль на месте раз- 
ломленъ щипцами Hunter'a. После операщи въ течете 2— 3 месяцевъ больной выводилъ 
съ мочею много камешковъ съ горошину и более, а однажды вышелъ камень почти 
въ 2 сант. длины. Камни были съ глянцевитой, блестящей поверхостью, перламутровымъ 
блескомъ и такой твердости, что могли быть названы „фарфоровидными". Съ поверх­
ности они были какъ бы политы стекломъ, а въ изломе состояли изъ белой массы фос- 
форно-кислаго кальшя.
Tanie случаи описаны СШаГемъ, Thiroloix и D u  Pasquier (39, obs. 22 и 37). Въ сл. 
(тештсШе’я (19) у 58-л. больного съ мочевымъ свищемъ на промежности удаленъ былъ 
камень ( ,e n  sablier"), шейка котораго лежала въ мембранозной уретре, а толстые концы 
помещались въ простатич. части и въ толще промежности. Камень былъ такъ великъ 
(обломки весили 160,0) и такъ плотно сиделъ въ своемъ ложе, что целикомъ не могли 
извлечь его даже черезъ широкШ преректальный разрезъ. Больной остался съ обшир- 
нымъ свищемъ на промежности и недержашемъ мочи. Въ конце концовъ онъ все-таки 
ухитрился въ течете дня до известной степени устранять недержаше темъ, что черезъ 
известные, определенные опытомъ, промежутки времени вводилъ черезъ свищевой ходъ 
катетеръ и спускалъ мочу. Очевидно, мочевые запиратели были уничтожены, атрофиро­
вались отъ многолетняго давлешя и перерастяжешя ихъ камнемъ. Еще раньше образовашя 
последняго больной уже страдалъ сужешемъ мочеиспускательнаго канала; нужно пола­
гать, что первичнымъ заболевашемъ въ данномъ случае была strictura urethrae, поведшая 
къ надрыву застриктурной части и образована свища. Камень явился позже и былъ, 
след., явлешемъ последовательнымъ, вторичнымъ.
I I.
До сего времени мы описывали камни, которые, застревая въ 
уретре, при своемъ дальнейшемъ увеличенш раздвигаютъ ея стенки 
и если достигаютъ размеровъ более или менее значительныхъ, то 
отдавливаютъ и атрофируютъ самое существо предстательной железы. 
Тем ъ не менее и тогда большинство такихъ камней продолжаетъ 
помещаться въ ложе везде выстланномъ слизистою оболочкой. По-
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сл^дняя, конечно, до известной степени патологически изменяется, 
однако— остается слизистой оболочкой и нередко, по удаленш камня 
(сл. Lagueu, Михайлова и др.), можетъ снова принять и прежшй видъ, 
и прежшя очерташя.
Въ настоящей главе мы опишемъ другую группу камней, къ ко­
торой относятся:
А) Камни, помещаюицеся въ самомъ существе предстательной 
железы, т. наз. полостные, „calculi prostato-urethrales diverticulares“, при 
чемъ вмещающая ихъ полость всегда имгьетъ сообщен ie съ уретрой.
Въ свою очередь и этотъ видъ камней представляетъ несколько 
разновидностей. Такъ, въ однихъ случаяхъ полость сообщается съ 
уретрой узкимъ отверспемъ, камень лежитъ какъ бы въ бутылке и 
съ уретрой не соприкасается (рис. 7). Въ другихъ случаяхъ (рис. 8) 
камневая полость сообщается съ уретрой широкимъ отверспемъ, такъ 
что лежащш въ ней камень значительной своей поверхностью соста- 
вляетъ часть уретральной стенки. Но, какъ бы ни было широко от- 
верст1е, ведущее изъ уретры въ камневую полость, все же д1аметръ 
его гораздо меньше д!аметра и камня, и самой полости.
Эти разновидности имеютъ значительный и теоретически! и прак- 
тическш интересъ. Различ1е между ними лучше всего можно видеть 
на след, рисункахъ.
Чаще всего та те  камни получа- 
ютъ свое начало въ полости проста­
тическихъ абсцессовъ после вскры- 
Т1Я ихъ въ уретру, особенно при 
инфицированной и богатой фосфа­
тами мочЬ. При мочеиспусканш мо­
ча попадаетъ въ полость и здесь 
вместе съ обрывками тканей, гно­
емъ, кровью, распадомъ и бактер1ями образуетъ сначала мягкую, 
въ роде штукатурной извести, массу, а изъ этой массы, при даль­
нейшей импрегнацш ея солями, образуется уже камень. Последнш 
обыкновенно растетъ быстро, выполняетъ полость бывшаго абсцесса, 
атрофируетъ последше остатки железы и замЬщаетъ ее собою. 
Д 1аметръ и форма отверспя, соединяющаго камневую полость съ 
уретрой, находятся въ зависимости, во i -хъ, отъ размера иерво- 
начальнаго разрыва уретральной стенки при вскрытш абсцесса, а 
во 2-хъ, — отъ измененш, успевш ихъ произойти въ краяхъ разрыва 
ко времени образовашя камня. Если гной опорожнился черезъ ма­
ленькое отверспе, а края последняго начали уже рубцеваться и стя­
гиваться, то сообщеше остается узкимъ. Если же абсцессъ вскры­
вается отверспемъ широкимъ, а уретральная стенка на сравнительно 
большомъ протяженш гангренесцируется, то отверспе не можетъ 
скоро зарз'бцеваться и черезъ него бзгдетъ, конечно, выступать въ 
уретру часть поверхности камня. Въ большинстве случаевъ при та-
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кихъ услов!яхъ въ полости образуется камень одинъ, однако неко­
торые авторы сообщаютъ о находкахъ камней множественныхъ; по- 
сл'Ъдше могутъ произойти и изъ одного, особенно рыхлаго, всле.д- 
cTBie распадсшя его на части, напр., отъ разрывашя разбухшимъ 
ядромъ.
Въ андрологической клинике наблюдались и таЕЮго рода камни, 
при томъ —  множественные.
Наблюдете VI.
28 октября 1902 г. въ клинику поступилъ Г. T— въ, 42 л., съ жалобами на мочевой 
свищъ въ промежности. Въ анамнезе можно отметить перелой на 30-мъ году жизни, 
осложнявипйся, повидимому, простатитомъ. За последн1е годы мочевая струя становится 
все тоньше. Года два назадъ на промежности у  основашя мошонки была сильная стре­
ляющая, дергающая боль, усиливавшаяся при движешяхъ, Черезъ некоторое время боль 
стала затихать, а потомъ и совсемъ прекратилась. Годъ назадъ боль возобновилась и 
здесь образовался сначала нарывъ, а потомъ и свищъ, черезъ который при каждомъ 
мочеиспусканш стала подтекать моча. Свищъ въ местной больнице зашивали, а вместе 
съ темъ много разъ пытались провести въ пузырь катетеръ и отвести имъ мочу черезъ 
уретру, но все неудачно: моча ни разу не выходила по катетеру, а всегда текла или 
въ свищъ, или мимо катетера; свищъ не заживалъ. При поступленш въ клинику удалось 
провести въ пузырь только головчатый бужъ № 7, который въ области свища давалъ 
ощущеше твердаго препятствия; въ самомъ пузыре бужъ, повидимому, натыкался на ка­
мень. Мочится больной только 5—б разъ въ сутки и безъ боли; мочи 1400 к. с., она 
кислой реакщи, уд. в. 1,020, вся мутная, съ осадкомъ изъ слизи, гноя, уратовъ, эпител!я; 
попадаются кристаллы щавелево-кислаго кальщя. Края свища на промежности плотные, 
каллёзные. Простата увеличена, болезненна, тверда, даетъ ощущеше крепитацш. Больной 
худъ, истощенъ, съ хроническимъ бронхитомъ и колитомъ.
1 ноября dilatatio urethrae въ одинъ сеансъ бужами Roser’a, видоизмененными проф. 
Синицынымъ. Во время этой операцш некоторые изъ бужей у  входа въ пузырь давали 
ощущеше царапашя. Катетеръ a demeure. Вечеромъ t° тела 39,1. После операщи въ свищъ 
шла кровь. На другой день катетеръ былъ удаленъ; больной мочится свободно. Повтор-
ныя изследовашя щупомъ и литотрипторомъ 
(6 и 7 ноября) указывали на камень въ глу­
бине уретры, у самаго входа въ пузырь.
9 ноября промежностное сечеш е. Щипцами 
изъ простатической полости извлечено около 
50 камешковъ, отъ горошины до лесного 
ореха величиной, изъ которыхъ на 28 были 
прекрасно выражены фасетки. Много намыто 
еще песку и мелкихъобломковъ камней; всего 
въ сухомъ виде 15,0. Высушенные фасеточные 
камни серо-беловатаго цвета, крайне легки, 
рыхлы, ломки, разсыпаются въ рыхлый по- 
рошокъ отъ легкаго сдавлен!я пальцами. Въ 
сыромъ виде они были, напротивъ, светло- 
бурые, скорее—цвета темной охры, на фасеткахъ — ясно слоистые, но на изломе слоевъ 
этихъ совсемъ нетъ. Камни состояли изъ фосфатовъ съ незначительной примесью кар- 
бонатовъ (Са), а органическою основою ихъ служила безформенная масса изъ мелко зер- 
нистаго распада и огромнаго количества кокковъ и бактерШ. Солей мочевой кислоты не 
было и селда.
4 января 1903 г. больной оставилъ клинику съ небольшимъ, очевидно заживавшимъ, 
свищемъ на промежности.
Что камни лежали не въ уретре, а въ простатической полости и 
при томъ сообщавшейся съ уретрой не широкимъ отверспемъ, видно 
изъ того, что при дилятащи не всякш зондъ давалъ ощущеше цара- 
пашя по камню. Если бы последнш лежалъ въ уретре или вдавался 
въ нее черезъ широкое отверспе, то ни одинъ зондъ не ушновалъ 
бы его.
Патогенезъ камня въ данномъ случа'Ь, думается мне, ясенъ.
У  больного былъ перелойный простатически! абсцессъ, образова­
лась полость, въ которую стала попадать моча; последняя, смешав­
шись здесь съ обрывками тканей, гноемъ, распадомъ, инфицирова­
лась, подверглась щелочному броженш. Получалась такимъ образомъ 
органическая масса, которая и послужила основой для образовашя 
камней. Простатическая капсула съ течешемъ времени была узуриро- 
вана камнями, что и послужило причиною появлешя на промежности 
сначала мочевого затека, а потомъ и свища.
Интересный случай встретился Rousseau  35); у  45-л. больного уже съ 17-л. возраста 
выделявшего почечный песокъ последше 3 года съ мочей выходили мелюе камешки. Съ 
20 л. почти непрерывно страдаетъ гонорреей, никогда какъ следуетъ не леченной. Въ 
1894 г. после верховой езды почувствовалъ жгучую боль при мочеиспусканш, въ моче 
появилась кровь и много гноя. Лечили теперь гоноррею и простатитъ, а после — еще и 
стриктуру уретры. Въ 1895 г. были уже очень частые и болезн. позывы на мочу, было 
также и обильное гноетечеше изъ уретры. Головчатый бужъ далъ Rousseau ощущеше 
камня въ простатической области. Въ мае 1895 г. промежностное сечеше. Камень ве- 
сомъ 32,0, длиной 4 сант., шириной и толщиной 3 сант., съ поверхности — фосфатъ, но 
ядро его было изъ мочевой кислоты. По мнешю автора, съ которымъ нельзя не согла­
ситься, камень, вероятно, спустился изъ почки и застрялъ въ простатической уретре; 
здесь задержала его, можетъ быть, пораженная перелоемъ, разрыхленная и утолщенная 
слиз. оболочка, или, что еще вероятнее, онъ попалъ въ готовое ложе, образовавшееся въ 
гноившейся железе.
Со свищемъ на промежности больной ушелъ изъ госпиталя, но скоро вернулся по 
случаю обильнаго гноетечешя изъ уретры. Вновь найденъ на прежнемъ месте камень- 
Расширено свищевое отверспе и изъ прежней полости удалено было, во-первыхъ — н е ­
сколько фосфатич. осколковъ стараго камня, а во-вторыхъ — новый камень, чистый уратъ. 
Черезъ два месяца больной еще разъ вернулся въ госпиталь и тутъ у  него нашли, по­
мимо стараго промежностнаго свища, еще свищъ уретро-простато-кишечный. Еще разъ 
сделано было промежностное сечеш е, вследъ за которымъ больной умеръ.
В ъ  первый разъ въ простатическую область попалъ, очевидно, уже 
готовый камень, где онъ потомъ и выросъ на счетъ о т л о ж е н и з ъ  
мочи. Второй камень, чистый уратъ, несомненно спустился изъ почки 
незадолго до операцш и попалъ въ готовую полость, где не успелъ 
даже получить фосфатическихъ наслоенш. Въ некоторыхъ случаяхъ 
местомъ образовашя камней служили ложные ходы или друпя кашя- 
нибудь поранешя въ простатической области, особ, осколками кам­
ней во время и после литотрипеш.
Такъ, въ сл. Guyon'а (21) во время самобужировашя больной сдЬ- 
лалъ себе ложный ходъ, за что едва не поплатился жизнью, а черезъ 
два года после того изъ левой доли предстательной железы у д а л е н о  
было несколько мелкихъ камней.
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Роль ложнаго хода можетъ сыграть и операцюнная рана, напр, 
при промежностномъ камнесеченш, что и пришлось наблюдать намъ 
въ андрологической клинике.
Наблюдете VII.
Въ сентябре 1899 г. поступилъ къ намъ больной 3 . А — въ, 17 л., съ жалобами на 
мочевой свищъ на промежности, болезненное мочеиспускаше и кровь въ моче. Уже на 
2-мъ году жизни ему было сделано промежностное сечеше по случаю пузырнаго камня. 
После этого до 10 летъ пользовался порядочнымъ здоровьемъ, хотя по временамъ закла­
дывало мочу и съ последней выходили мелюе камешки. На 11-мъ году рядомъ съ рубцомъ 
на промежности образовался абсцессъ, самъ вскрывннйся черезъ две недели; съ гноемъ 
вышелъ камешекъ продолговато-овальной формы, длиной въ последнюю фалангу указа- 
тельнаго пальца, мягмй (рыхлый), такъ какъ легко крошился пальцами. Врачи старались 
закрыть свищъ, образовавшШся на промежности, но безуспешно; моча все проходила 
черезъ него, хотя и въ небольшомъ количестве. Съ годъ после того чувствовалъ себя 
порядочно, однако позывы становились все чаще, при конце мочеиспускашя появлялась 
сильная боль и вместе съ темъ — кровь, которая выходила и черезъ уретру, и черезъ 
свищъ. Въ конце марта 1899 г. на промежности образовался новый нарывъ и еще 
2 свища. За последн1е месяцы при веритикальномъ положенш тела, во время работы» 
напр., или ходьбы, моча стала вытекать самопроизвольно, неудержимо и непрерывно, капля 
за каплей. Въ сидячемъ положенш, или во время сна и вообще при лежанш на спине, 
моча непроизвольно не выходила. Моча съ кровью, очень мутна, съ большимъ кровяни- 
сто-гнойнымъ осадкомъ, уд. в. 1,030; за сутки ея — 1600 к. с. Въ простатической уретре 
щупъ натыкается на камень. На промежности, кроме 3-хъ свищей, находится еще припух­
лость въ 3V2 — 4 сант. д1ам., где подъ кожею прощупывается твердое, бугристое тело, 
очевидно камень, къ которому и прошелъ зондъ черезъ переднее свищевое отверспе. 
Простата увеличена, тверда, болезненна.
26 сент. свищи были вскрыты до камней, которыхъ щипцами и ложкой извлечено 
было около 30; наибольшШ камешекъ — съ лесной орехъ. У всехъ имеются фасетки. 
Заживить свищъ намъ не удалось.
Такой же случай описываетъ B em u d  (39, obs 16). Больному, 10-л. мальчику, 2 года назадъ 
сделано было промежностное камнесечеше. У него теперь появилась лихорадка и болез­
ненная, твердая, съ грецюй орехъ припухлость на промежности какъ разъ подъ рубцомъ, 
оставшимся после операщи. Въ уретре и пузырЬ металлич. зондъ не находить ничего 
ненормальнаго. На 4-й день на промежности черезъ кожу прорезался камень съ миндаль 
величиной. Въ глубине его ложа зондъ нащупывалъ другой камень, за нимъ лежалъ 3-й 
и т. д. Всего было извлечено ложкой 6 фасеточныхъ камней; сложенные все вместе они 
составили одинъ камень величиной въ персиковую кость. Больной оставилъ госпиталь 
(Salpetriere) со свищемъ на промежности.
В ъ обоихъ приведенныхъ случаяхъ камни развились, вероятно, 
изъ осколковъ, оставшихся въ ране после камнесечешя, при томъ 
изъ осколковъ мелкихъ, такъ какъ болыше не могли бы, во-первыхъ, 
остаться въ ране незамеченными, а во-вторыхъ,— они гораздо раньше 
начали бы давать о себе знать больному. Некоторые авторы утвер- 
ждаютъ, что мелюе камешки могутъ застревать и потомъ выростать 
иъ отверспяхъ выводныхъ протоковъ самой простаты, въ duct, eja- 
culator., in  utriculo masculino и т. п. Иногда дивертикулярные камни, 
разрушивши капсулу железы и очутившись въ промежности, дости- 
гаютъ весьма значительныхъ размеровъ и такъ выпячиваютъ про­
межность, что образуютъ особый мешокъ въ роде второй мошонки.
Подобный камень встр'Ьтшгь много летъ назадъ покойный проф. Си- 
ницынъ у  одного больного въ г. Старице; изъ большого мешка на 
промежности извлеченъ былъ камень - фосфатъ яйцевидной формы, 
нисколько сплющенный, длиной 9V2, шириной 7,8 сант., в^сомъ 337,0. 
Ядро камня составлялъ уратъ въ 3Д сант. д1аметромъ. Такого рода 
камни могутъ быть названы „urethro-prostato-perineales*. После ихъ уда­
лешя обыкновенно остаются трудно устранимые уретро-простато-пе- 
ринеальные свищи.
Интересный случай такого камня встретился намъ въ андрологи- 
ческой клинике.
Наблюдете VIII.
1901 г. 10 ноября въ клинику поступилъ И. Д — въ, 40 л., съ болезненною припух­
лостью и мочевымъ свищемъ на промежности. 22-хъ л. онъ имелъ перелой, а съ 29 л. 
сталъ и днемъ и ночью мочиться очень часто. Съ годъ назадъ на промежности появилась 
болезненная опухоль, но она скоро исчезла, только съ этого времени после каждаго 
мочеиспускашя нижнее белье больного оказывалось подмоченнымъ.
Такъ шло дело месяцевъ пять, въ течеше которыхъ Д — въ былъ увЬренъ, что моча 
у него почему-то подтекаетъ черезъ задшй проходъ и не безпокоился на этотъ счетъ, 
такъ какъ мочиться было не больно. Семь месяцевъ назадъ на промежности опять по­
явилась припухлость съ Vs лесного ореха, болезненная и твердая, не дававшая ни си­
деть, ни ходить. Рядомъ съ этою припухлостью появилась другая, большей величины, по 
мягкая, скоро превратившаяся въ нарывъ; последшй былъ вскрытъ врачемъ, а меньшая 
опухоль теперь стала съ грецюй орехъ . Мочится больной разъ 8 въ сутки безъ боли, 
мочи 1400 к. с., она чиста, прозрачна, кислой реакщи, уд. в. 1,015. Уретра не сужена. 
Подъ кожею промежности прощупывается твердое, бугристое тело. Здесь же находятся 
два свищевыхъ отверстия, одно у основашя мошонки, а другое — на переднемъ краю 
заднепроходнаго отверст1я. Черезъ свищи зондъ проходитъ къ твердому телу, оказавше­
муся камнемъ. При каждомъ мочеиспусканш моча показывается 
только черезъ свищъ передшй. Простата не увеличена, неравно­
мерной консистенцш, особенно въ правой доле.
14-го ноября промежностное сечеше. Камень шероховатый, съ 
грецкШ орехъ, темно-бураго цвета, плотный, вЬсомъ 15,0, повиди­
мому уро-оксалатъ, удаленъ былъ очень легко. Высушенный, —  онъ 
потерялъ свою прежнюю окраску, сталъ легкимъ, белесоватымъ.
На распиле видна слабая слоистость; более темное ядро состоитъ 
изъ 3-хъ отдельныхъ кусковъ, между которыми и скорлупой видна 
щель, такъ что куски ядра несколько подвижны. Ядро состоитъ изъ 
уратовъ, а скорлупа — изъ фосфатовъ (рис. 10).
Изъ ложа камня свищевой ходъ велъ въ простатическую часть уретры черезъ про­
стату, въ которой per rectum и можно было прощупать конецъ зонда. 16 января 1902 г. 
Д — въ вышелъ изъ клиники здоровымъ; свищъ закрылся.
Въ данномъ случае блуждаюшде камешки (ядро) застряли, ве­
роятно, въ простатической уретре вследств!е рыхлости, набухлости 
слизистой оболочки, пораженной хроническимъ перелоемъ. Камни 
узурировали заднюю стенку 'уретры и вызвали нагноеше въ про­
стате, абсцессъ, въ полости котораго они увеличились и потомъ про­
ложили себе ходъ черезъ простатическую капсулу въ промежность. 
Свищи явились результатомъ гнойно-мочевыхъ затековъ. Дальнейшш
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ростъ камня происходилъ отчасти въ полости железы, отчасти въ 
промежности.
Другой такой же случай наблюдался въ андрологической клиник'Ь 
въ 1906 году.
Наблюдение IX.
Больной М. X— въ, 36 л., поступилъ пъ клинику съ жалобами на постоянное выхо­
ждеше мочи черезъ обширный промежностный свищъ.
Въ раннемъ детстве у него по временамъ закладывало мочу и онъ мучился отъ бо­
лей при мочеиспусканш. Боли потомъ прошли сами собою. На 19 году женился; есть 
дети. ЛЪтъ 23-хъ — 25-ти имЬлъ длительный перелой и мягкШ шанкръ. До 34 л. чувство­
валъ себя хорошо, занимался крестьянскимъ хозяйствомъ, однако мочился часто. Еще 
черезъ годъ появились учащенные и болезненные позывы, мочеиспускаше стало очень 
бол"Ьзненнымъ, особенно подъ конецъ акта, боли отдавались въ головку penis. Въ про­
межности ощущалась постоянная тупая, тянущая боль, мешавшая сидеть. Съ весны 1906 г. 
позывы стали такъ часты и настойчивы, что X—въ решительно не могъ съ ними спра­
виться. Днемъ онъ успЪвалъ еще принимать кое-каюя мЬры предосторожности, а ночью 
моча всегда уходила въ постель. Наконецъ, моча и днемъ и ночью стала уходить непро­
извольно, непрерывно, капля за каплей, уже безо всякихъ позывовъ. Въ половине августа 
1906 г. подъ мошонкою на промежности образовалась болезненная опухоль. Местный 
врачъ нашелъ подъ кожею промежности камень и предложилъ операшю. Последняя была 
сделана въ деревенской избе, безъ анэстезш. Камень былъ такъ великъ и такъ крепко 
сиделъ на месте, что пришлось его разломить и удалять по частямъ. Камень былъ жел­
тый, снаружи рыхлый, а внутри, какъ говорилъ больному хирургъ, темный и очень креп- 
юй. После операцш моча безпрерывно вытекала лишь черезъ широко з!явшее на про­
межности отверспе, а черезъ уретру больше не показывалась.
При поступленш въ клинику общее состояше больного было плохо: онъ худъ, исто- 
щенъ, вяль, апатиченъ; аппетита нетъ, жажда усилена. Левая почка чувствительна. Моча 
щелочная, мутная, съ большимъ гнойнымъ осадкомъ, зловонная, уд. в. 1,010, съ V4°/oo белка. 
На коже головки penis 2 рубца — следы шанкра. Уретра на глубине 10 сант. отъ orif. 
ext. совершенно непроходима ни для инструментовъ, ни для жидкости; она въ этомъ месте 
атрезирована приблизительно на протяжеши одного сантим, и зондъ, введенный въ уретру, 
прощупывается въ толще верхнепередней стенки свища. На левой половине мошонки 
есть рубецъ, — следъ и здесь бывшаго нарыва; рубецъ этотъ имеетъ связь съ уплотнен- 
нымъ придаткомъ леваго яичка. Экзема кожи мошонки, бедеръ, ягодицъ и пр. Платье 
больного пропитано мочей и весь онъ издаетъ страшное зловоше. Свищевой ходъ на 
промежности такъ широкъ, что свободно пропускаетъ указательный палецъ. Простаты 
нетъ и следа.
7-го ноября сделано разсечеше, со стороны свища, облитерированнаго места уретры 
на конце введеннаго въ уретру зонда. Вследъ затемъ уретра расширена бужами до № 26, 
въ пузырь проведенъ и оставленъ a demeure шелковый катетеръ № 22. На следующШ 
день оказалось, что по катетеру мочи шло очень мало: вся она попрежнему выходила 
черезъ промежностный свищъ. Опухли и болятъ оба придатка яичекъ. Т°— 39,7. После 
этого наши неоднократныя попытки заживить, зашить свищъ не удались. Очевидно, пу­
зырной полости более не существовало, стенки пузыря успели склерозироваться и утра­
тили свою растяжимость, сфинктеръ и компрессоръ уретры исчезли; моча изъ мочеточни- 
ковъ поступала прямо въ клоаку, открывавшуюся на промежность. Состояше больного 
все ухудшалось. Увеличилась и стала болеть правая почка. Появился поносъ, тошнота, 
рвота, жажда, сухость во рту; количество мочи уменьшилось, она стала кровянисто-гной­
ной. Въ такомъ положены больной взятъ былъ родственниками на свое попечеше.
Въ данномъ случаЬ мы должны предположить, что въ детстве у 
больного закладывало мочу камешками, которые, вероятно, и позже
выходили съ мочей, но по своей некультурности больной не обращалъ 
на это никакого внимашя. Длительная гоноррея оставила посл^ себя 
сужеше мочеиспускательнаго канала. Выходившей изъ пузыря (resp. 
почекъ) камень застрялъ въ застриктурной, надо полагать —  проста­
тической уретр1з откуда проложилъ себе путь въ простату и потомъ 
на промежность. Раннее появлеше частыхъ и неудержимыхъ позы- 
вовъ на мочу говоритъ за то, что камень занялъ съ самаго начала 
не одну только простатическую утерту, но и такъ называемз ю шейку 
пузыря.
Наблюдете X.
Той же причин-Ь обязанъ своимъ происхожден!емъ уретро-простато-перинеальный ка­
мень у  другого нашего больного, А. С— ва, 39 л., поступившего 27 сентября 1897 года 
въ андрологическую клинику съ жалобами на затрудненное мочеиспускаше, а вместе съ 
темъ — на непрерывное и непроизвольное выхождеше мочи.
Съ 19 л. С—въ женать, есть дети. 25-ти летъ, въ бытность на военной служ бе, много 
пьянствовалъ, заразился перелоемъ, имелъ мягкШ шанкръ; последнШ разрушилъ головку 
penis и praeputium. Перелой тянулся 8 месяцевъ, осложнялся эпидидимитомъ и простати- 
томъ; въ течете посл Ьдняго произошло на целыя сутки полное задержание мочи. Черезъ 
годъ задержаше повторилось на 12 часовъ; больной лежалъ въ это время въ госпитале 
по случаю повторившагося эпидидимита. Уретру и пузырь въ госпитале не изследовали; 
моча после задержки пошла сама собой, но уже тоненькой струйкой, съ натугой и съ 
легкою болью. После этого въ течете 9 летъ (до 1894 г.) мочился часто, съ натугами, 
моча сделалась мутной. Въ 1894 г. получилъ новый перелой. Въ марте 1897 г., при на­
личности тоже свежаго перелоя, болели оба колена. Съ этого времени моча стала само­
произвольно подтекать въ белье, а мочиться стало трудно.
При поступленш С— ва въ клинику у него было гонорройное поражеше несколькихъ 
сочленешй. Перерастянутый мочею пузырь выпячивался надъ лобкомъ. О бе почки увели­
чены и болезненны. Моча днемъ и ночью, непрерывно капля за каплей, самопроизвольно 
течетъ изъ уретры. In statu exeundi она слабо-кислой реакцш, уд. в. 1,017, очень мутная, 
даетъ большой осадокъ гноя и фосфатовъ; крови и цилиндровъ въ осадке нетъ. Конецъ 
penis представляетъ твердый воронкообразный рубецъ, съ едва пропускающимъ го­
ловку тоненькаго зонда отверспемъ по средине. Уретра partis pendulae утолщена и уплот­
нена. Экзема кожи гениталШ и прилежащихъ частей. Слоновость мошонки. Varicocele bi 
lateralis. При ощупываши промежности въ глубине ея ощущается крепитащя. Простата 
не велика, но тверда и очень болезненна. Въ ней — то же крепитащя. Больного одоле* 
ваютъ еще очень частыя, сильныя, продо.'Ю/сительныя и болгъзненныя эрекцш. Coitus 
и особ, ejaeulatio seminis также крайне болгьзненны, что и заставило больного послед- 
Hie 4 месяца совершенно удерживаться отъ половыхъ сношенШ, несмотря на чре.кшърно 
повышенное libido sexualis. При coitus семя появлялось изъ уретры обыкновенно только 
спустя несколько минутъ по окончанш акта, мало-по-малу.
27 сент. приступлено было къ расширенто стриктуры, но первые же металличесюе 
(№№ 3 и 6) бужи Roser’a отчетливо указали на присутств1е камня въ простатической 
уретре. Промежностное срединное сечеше. Черезъ рану изъ простатической полости из­
влечено щипцами 9 камешковъ мелкихъ, изъ которыхъ самый большой былъ съ лесной 
орехъ; все они съ фасетками и въ сухомъ виде весили лишь 2,5 грамма. Камешки со­
вершенно белаго, фарфороваго цвета, съ гладкой, блестящей поверхностью, закруглен­
ными углами, хотя и твердые, но очень хрупюе, въ изломе мелко-слоистые; состоять они 
изъ углекислой извести съ едва заметною примесью фосфатовъ. Стриктура канала оказа­
лась очень неподатливой, вследств!е чего и сделана была urethrotomia interna, поставленъ 
a demeure катетеръ, черезъ который моча выпускалась каждые 2 часа. Состояше боль­
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ного быстро пошло на улучшеше; боли въ сочленешяхъ тоже скоро прошли. Рана на 
промежности зажила. 17 окт. больной мочился безъ катетера черезъ 2—3 часа. Изъ кли­
ники вышелъ съ небольшой атоШей пузыря.
Въ этомъ случай мы имели дело съ т. наз. incontinentia urinae 
paradoxa, какъ послгЬдств1емъ перерастяжешя пузыря в сл ^ д е те  
сужешя уретры. Переполнеше пузыря повлекло за собою расшире­
ше мочеточниковъ и почечныхъ лоханокъ (hydronephrosis), на что 
указывало увеличеше и болезненность почекъ. Оба эти припадка ис­
чезли после операцш. Более серьезнаго поражешя (почечной парен­
химы) не было. Особеннаго внимашя заслуяшваетъ въ данномъ случае 
резкое повышеше половой функцш, вызывавшееся присутств1емъ раз- 
дражавшихъ colliculum seminalem камней; кроме того камни сдавли­
вали отверст1я выбрасывающихъ семенныхъ протоковъ и темъ, за­
одно со стриктурою, вызывали болезненность ejaculationis seminis и 
самыхъ эрекщй. Post orgasmum sperma задерживалась въ камневой по­
лости, откуда черезъ суженную уретру могло вытекать лишь долго 
спустя и по каплямъ.
Наблюдение XI.
Въ томъ же роде представляется HCTopia болезни еще одного нашего больного 
А. Ш —ва, 38 л., поступившего 2 окт. 1901 г. въ андрологическую клинику по поводу 
мочевыхъ свищей.
Съ 19 л. женатъ, имеетъ 5 детей. На 25 году, будучи солдатомъ, имелъ острый 
правостороншй эпидидимитъ, лежалъ въ госпитале; ни перелоя, ни травмы передъ этимъ 
не было. Весной того же года появилась боль при мочеиспусканш, особ, въ конце акта; 
лечился въ госпитале ваннами. После того до 33 л. работалъ дома и чувствовалъ себя 
хорошо, но много пьянствовалъ. Съ 33 л. начались болезненныя закладывали мочи, а 
еще черезъ годъ на промежности появился нарывъ, черезъ несколько дней вскрывшШся 
наружу двумя отверстиями, изъ которыхъ вместЬ съ гноемъ шла и моча. Съ этого вре­
мени и появилось непрерывное подтекаше мочи черезъ промежностные свищи. При на- 
туживаши моча выходила и черезъ уретру, и тоже помимо воли больного. ЗаднШ свищъ 
скоро закрылся. Еще черезъ Vs года больной легъ въ местную больницу, где у него 
сбоку penis у корня мошенки появился абсцессъ, при вскрытш котораго съ гноемъ вы­
шелъ плотный, съ лесной орехъ, камешекъ, после чего и здесь остался мочевой свищъ. 
За время пребывашя въ больнице (5 недель) изъ промежностнаго свища выходили то 
песокъ, то мелюе камешки, мягюс и твердые. Общее состояше больного теперь плохо; 
аппетита нетъ, языкъ сухъ, обложенъ, слабитъ жидко, раза по 3 въ день, жажда силь­
ная. Сна нетъ. Отекъ лодыжекъ. Слабость, апапя. Почки не болезненны. Позывы  на 
мочу почти беспрерывные. Моча непрерывно течетъ черезъ свищи, а при какомъ-нибудь 
натуживанш—и черезъ уретру; за сутки ея собрано 2000 к. с., она даже in statu exeundi 
щелочная, мутная и зловонная, съ ясною примесью крови, уд. в. 1,017, даетъ обильный 
осадокъ гноя и фосфатовъ. На промежности, влево отъ raphe, въ глубине тканей про­
щупывается твердое тело съ лесной орехъ. Ощупываше болезненно. Отъ свища у осно- 
вашя penis въ толще тканей прощупывается какъ бы снуръ въ гусиное перо толщи­
ной, направляющШся черезъ основаше мошонки кзади, къ промежности. Контуровъ про­
статы определить невозможно, такъ какъ вся простатическая область представляетъ одну 
общую, плотную, плоскую, склерозированную массу. При изследованш уретры щупомъ 
последшй въ глубине натыкается на камень. По мандрину проведенъ въ пузырь и оста- 
вленъ a demeure эластическШ катетеръ, давшШ при прохожденш простатической части то 
же ощущеше царапашя о камень.
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5-го окт. промежностное сЪчен1е. Камень оказался такимъ объемистымъ что цЪли- 
комъ извлечь его было невозможно; при попыткахъ покрепче захватить его онъ, каза­
лось, разломился и былъ потомъ извлеченъ по частямъ. Въ массе обломковъ оказались, 
однако, цельные фасеточные камни. Камни все изъ фосфатовъ и вЪсили въ сухомъ виде
10 граммовъ; органическою основою для нихъ служилъ зернистый распадъ и огромное 
количество бактерШ и кокковъ.
13-го ноября сделана была попытка закрыть свищъ, удавшаяся, однако, невполне. 23-го 
ноября операщя была повторена, но тоже безъ результата, такъ какъ моча продолжала 
проходить въ свищъ. За время пребывашя въ клинике состояше больного значительно 
улучшилось; моча стала слабо-кислой, гораздо чище. У больного вырабатывалась способ­
ность на короткое время удерживать мочу (на Va часа и даже более). Уретра расширена 
до № 51 Бенике.
Въ данномъ случай камень занималъ, очевидно, не только всю 
простатическую, но отчасти и мембранозную части, такъ какъ com­
pressor urethrae совершенно не действовалъ. Камень состоялъ изъ 
многихъ фасеточныхъ камешковъ, которые и давали ощущеше кре- 
питацш; при захватывали щипцами они разъединились, при чемъ н е­
которые изъ нихъ были раздавлены. Какъ образовался свищъ у корня 
penis и откуда взялся въ немъ камень,— объяснить трудно. Вероятнее 
всего, дело происходило такъ, что при опусканш камней изъ проста­
тической полости въ промежность произошелъ мочевой затекъ; часть 
мочи прложила себе путь вверхъ къ корню penis, где потомъ 
образовался нарывъ и свищъ. Что это произошло именно такъ, —  до- 
казательствомъ служитъ вышеописанный рубцовый тяжъ, направляю­
щи! ся отъ верхняго свища черезъ мошонку въ толщу промежности 
къ свищу нижнему. Следов., въ верхнемъ свище камень образовался 
самостоятельно изъ солей затекавшей сюда и разлагавшейся мочи, гноя 
и бактерш.
Набл. XII.
Еще интересный случай дивертикулярныхъ камней наблюдался въ андрологической 
клинике у больного М. Б— го, 52 л., поступившего къ намъ 15 ноября 1906 г. съ жало­
бами на непроизвольное, непрерывное днемъ и ночью течеше мочи изъ уретры.
Его родной брать страдалъ каменной болезнью и подвергался по этому поводу 
операщи. Самъ Б. съ 20 л. злоупотреблялъ алкоголемъ, особ, последшя 5—6 летъ; же- 
натъ, имеетъ детей. 32 л. онъ упалъ съ лошади и жестоко ушибъ левый бокъ (область 
почки), который болелъ недель шесть. ЛЬть 5 назадъ заметилъ, что после мочеиспу­
скашя некоторое количество мочи самопроизвольно подтекаетъ у  него въ белье и что 
истечеше этой мочи онъ ни удержать, ни предупредить не можетъ. Позывы на мочу съ 
течешемъ времени стали учащаться, делались все настойчивее и вместе съ темъ болез­
неннее, а моча помимо воли и желашя больного стала выходить все чаше и чаще, все 
въ большемъ и большемъ количестве; последше 3 года она стала уходить непрерывно 
днемъ и ночью и такъ, что больной даже не знаетъ, течетъ она въ данный моментъ, или 
нетъ, Несмотря на постоянное подтекаше мочи, появляются, однако, и обычные позывы, 
очень къ тому же болезненные, но они не сопровождаются выбрасывашемъ мочевой 
струи, а только даютъ ускореше течешю мочи по каплямъ, да еще вызываютъ появлеше 
съ мочею крови. Местный врачъ изследовалъ уретру и пузырь щупомъ, но никакого по­
стороння™ тЬла тамъ не нашелъ. Моча стала мутною. Больной, темъ не менее, иродол- 
жалъ заниматься сельскимъ хозяйствомъ, хотя всяюя энергичныя движешя, особ, ходьба 
и езда, ухудшали его состояше, которое за последшй годъ стало уже совсемъ плохо;
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боли распространялись на penis, мошонку, промежность, бедра и нижнюю часть живота, 
работать более онъ былъ не въ силахъ, что, наконецъ, и заставило его лечь въ 
клинику.
Телосложеше крепкое, но больной истощенъ и очень худъ; аппетита нетъ, языкъ 
обложенъ, запоры по 2— 3 дня, смЪняюниеся поносами. Артерюсклерозъ. Печень увели­
чена. Сна нЪтъ отъ болей, позывовъ на мочу, постоянной сырости и вони. Настроеше 
глубоко подавленное. Апат1я. Т° тела 38,5 — 38,9. Мочевой пузырь на lVa пальца вы­
дается изъ-за лобка. Моча мутная, щелочная, зловонная, уд. в. 1,018, даетъ обильный
осадокъ изъ гноя и фосфатовъ. In statu exeundi она бываетъ то нейтральной, то даже 
слабо-кислой. Головчатый катетеръ Гюйона упирается въ простатической уретре въ твер­
дое препятств1е. МеталлическШ щупъ даетъ ясное ощущеше камня. Простата велика, 
тверда, болезненна, даетъ ощущеше неясной, нежной, какъ бы воздушной крепитацш. 
13-го ноября съ большимъ трудомъ проведенъ былъ и оставленъ a demeure катетеръ 
Мерсье Д:2 17, который на следующШ день замененъ былъ съ помощью мандрина кате- 
теромъ Нелатона № 20; черезъ последшй неожиданно пошелъ вонючгй гной въ количе­
стве (10— 70 к. с. На следуюпцй день состояше больного стало хуже, хотя моча чище и 
слабо-кислой реакщи, температура после вечерняго озноба поднялась до 39,9; ночью 
бредь, а на утро t° 40,2. Появились воспалительная краснота и отекъ покрововъ penis, 
боли по всему стволу. Катетеръ удалили. 17-го t° тела 38,5—39,9. Моча опять щелочная 
и мутная. Мочевая инфшльтрац1я въ ткани penis, мошонки и промежности, где и 
были сделаны проф. Синицынымъ глубоюе разрезы. Черезъ глубокШ, до самой уретры, 
разрезъ на промежности въ пузырь проведенъ дренажъ. По вскрыли гнойника in angulo
peno-scrotali въ глубине его можно было
видеть омертвевшую на протяжеши 4—5
сант. нижнюю стенку уретры. 2 6 -го но­
ября черезъ промежностную рану паль- 
цемъ дошли до камня. Некротизированныя 
части уретры отпали; отъ верхней и бо- 
ковыхъ ея стенокъ на протяжен^ 4 сант. 
остался только узюй мостикъ. Черезъ про­
межностную рану щипцами извлечено было 
(28-го ноября) более 20 различной вели­
чины фасеточныхъ камней, намыто много
песку и обломковъ; въ сыромъ виде камни
были желто-бураго цвета, тяжелы и твер­
ды, на фасеткахъ — ясно слоисты, при
чемъ темно-бурые слои чередовались съ
Рис. 11. Фотогр. въ -,з натур, велич. желто-бурыми. На высушенныхъ камняхъ
фасеточная слоистость едва заметна, камни 
стали серовато-белесоватыми, очень легкими и все вместе весили только 50 грам. (Рис. 11 
представл. только камни съ фасетками).
Cyxie камни были очень рыхлы, легко раздавливались пальцами. Сравнительно боль­
шей плотноспю еще обладала ихъ тонкая скорлупа, а внутри мнопе камешки оказались 
даже полыми. Слоистость дальше скорлупы не проникала. Изъ числа сырыхъ фасеточ­
ныхъ камней взятъ одинъ маленьюй, весомъ 0,5 грамм. После высушивашя при 95— 
100° С. весъ его сталъ 0,32, а после прокаливашя на пламени до красна — 0,23 грамма. 
Мурексидная проба дала отрицательный результатъ. Взятъ былъ другой сухой камешекъ. 
При действш разведенной НС1 камень растворялся очень мало, съ едва заметнымъ обра-
зоиашемъ пузырьковъ СОа; подогреваше усиливало раствореше и выделеше газа. Азот­
ная кислота действовала такъ же. По раствореши солей отъ камня оставалось какое-то 
рыхлое органическое вещество, которое подъ микроскопомъ оказалось состоящимъ изъ 
однихъ только бактерш и кокковъ. Передъ микроскопическимъ изеледовашемъ остатокъ 
обрабатывали едкимъ кали, эфиромъ, алкоголемъ, амм!акомъ и др., но отъ этихъ реаген- 
товъ онъ не изменялся, только распался на мелюе комочки и въ жидкостяхъ давалъ
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муть. Окраска показала, что остатокъ составляли b ad . coli и стафилококки.
Въ посл,Ьдующ1е дни изъ глубины промежностной раны вышло еще б мелкихъ фа- 
сеточныхъ камешковъ,
Состояше больного быстро пошло на улучшеше. Нисколько попытокъ закрыть 
свищи сначала потерпЪли неудачу, но въ конце концовъ некротизировавшаяся часть 
уретры была возстановлена пластической операщей, а свищъ на промежности сталъ при 
мочеиспусканш пропускать не бол-fee 2 —  3 капель мочи. Оставалась еще на V3 атошя 
пузыря.
6 марта 1907 г. мочевой пузырь съ целью опредЬлешя проходимости промежностнаго 
свища былъ наполненъ борнымъ растворомъ и больному предложено помочиться; при 
этомъ оказалось, что въ свищъ вода просачивалась едва заметно, но, къ нашему удивле- 
шю, съ водою вышелъ изъ уретры камень кругловато-овальный, не фасеточный, темно­
бурый, съ кедровый орехъ, чистый уратъ.
11-го марта Б. вышелъ изъ клиники здоровымъ.
В ъ  этомъ случай простатическая камневая полость, несомненно, 
имела сообщеше съ уретрой и не узкимъ отверспемъ, такъ какъ 
уже при первомъ изследованш больного въ клинической амбулаторш 
камни нащупывались зондомъ въ уретре. Растягивая сфинктеры, камни 
парализовали ихъ действ1е; вместе съ темъ, вдаваясь въ просветъ 
уретры, они сами запирали свободный выходъ моче, а некоторые 
изъ нихъ, вероятно, занимали даже пузырную шейку; такими обстоя­
тельствами только и можно объяснить постоянное, непроизвольное 
истечеше мочи, отсутств1е мочевой струи даже при тенезмахъ, боли 
и кровь при конце мочеиспускашя. Почему до нашего вмешатель­
ства гной изъ простатической камневой полости не выходилъ въ 
уретру? Вероятно, выступавшш въ просветъ уретры камень плотно 
закрывалъ собою простато-уретральное отверспе, а когда проводили 
катетеръ, —  последнш отодвинулъ камень и тогда гнойная полость 
опорожнилась.
Патогенезъ камней въ данномъ случае остается не совсемъ яснымъ 
отчасти потому, что невозможно было собрать отъ больного точныхъ 
анамнестическихъ данныхъ; вследств1е нетрезвой жизни Б. многое по- 
забывалъ, а многаго, можетъ быть, и не сознавалъ.
Такъ какъ камни были относительно плотны только съ поверхно­
сти, а внутри —  рыхлы и даже полы, то необходимо предположить, 
что ядромъ для нихъ не служили камни экзотичесше, блуждаюице; 
камни, след., зародились и росли въ стороне отъ тока мочи, въ 
инфицированномъ ложе, где было нагноеше и происходило выпадете 
щелочныхъ солей въ свертки изъ распада, слизи, гноя и бактерш. 
Только снаружи такихъ свертковъ, когда въ гнойную полость полу­
чила более свободный доступъ моча, образовалась хотя тонкая, но более 
плотная скорлупа. Что касается урата, вышедшаго у больного въ 
последше дни пребывашя его въ клинике, то онъ былъ, очевидно, по- 
чечнаго происхождешя и только что спустился въ пузырь.
Наблюдете XIII.
Последнш случай дивертикулярныхъ камней наблюдался въ андро- 
логической клинике, можно сказать, на-дняхъ.
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Больной Е. К-—ръ, 43 л., поступилъ къ намъ 26-го сентября текущаго года съ жа­
лобами на мочевые свищи на промежности, учащенное и болезненное мочеиспускаше.
18 лЪтъ онъ заразился перелоемъ; болезнь тянулась 3 года, въ конце которыхъ на 
промежности образовался абсцессъ и мочевой свищъ. Вскоре тамъ же появился второй 
абсцессъ и второй свищъ. Еще черезъ 1/з года въ клинике покойнаго проф. Склифасов- 
скаго нашли у больного сужеше уретры, долго бужировали, а мочиться позволяли лишь 
съ помощью катетера. Черезъ 5 месяцевъ свищи закрылись. Съ 24 л. больной сделался 
потаторомъ. На 28 году получилъ новый перелой, вновь открылись свищи, закрывцйеся 
черезъ Р/г года. На 33 году третье заражеше перелоемъ, свищи снова открылись и съ 
того времени существуютъ до сихъ поръ. Съ 1899 г. мочится съ потугами, при чемъ 
большая часть мочи выходитъ черезъ свищи. Съ 1901 г. появились стрелякпщя, дергаю- 
цця боли въ заднемъ проходе и въ промежности, мутная моча и лихорадка. Съ 1905 г., 
спустя некоторое время после каждаго мочеиспускашя, порядочное количество мочи не­
произвольно стало по каплямъ подтекать изъ свищей въ белье, а мочеиспускаше стало 
такъ затруднительно и болезненно, сопровождалось такими жилешями, натугами, что вы­
падала заднепроходная кишка, образовалось много геморроидальныхъ шишекъ, упускались 
газы и нередко — экскременты. Съ того же времени пришлось прекратить coitus, т. к. 
ejaenlatio seminifi стало крайне [болпзненныяъ. Мочится теперь каждые Ц/г — 2 часа, 
моча инфицирована. Предстательная железа велика, тверда, узловата, болезненна; въ ле­
вой ея доле ощущается крепитащя. Въ простатической уретре лежитъ камень. На про­
межности 2 свища.
9-го октября операщя (проф. Мартыновъ). Обычный преректальный разрезъ. По 
пути къ предстательной железе въ свищевомъ ходе встретили небольшую полость, въ 
которой лежалъ камешекъ, съ кедровый орехъ величиной. Изъ обширной простатической 
полости извлекли 8 фасеточныхъ камней, величиной отъ лесного ореха до V i грецкаго. 
Будучи сложены вместе фасетками, камни образуютъ одинъ большой, съ мандаринъ, 
почти круглый, съ темно-бурой и шероховатой поверхностью. В есъ всехъ камней (сухихъ) 
30 граммовъ; камни — фосфаты. Вмещавшая ихъ полость имела обширное сообщеше съ 
простатической уретрой.
Въ начале декабря больной вышелъ изъ клиники по семейнымъ обстоягельствамъ 
съ незажившимъ свищемъ на месте раны.
Hcxopin образовашя свищей и камней въ данномъ случай была 
вероятно, такова.
Результатомъ перваго же перелоя явилось съ одной стороны 
сужеше мочеиспускательнаго канала, а съ другой —  гнойникъ про­
статы, опорожнившшся въ уретру, попадаше мочи въ простатическую 
полость, оттуда —  затекъ мочи въ толщу промежности, образоваше 
абсцессовъ и свищевыхъ отверстш. Камни образовались въ проста­
тической полости изъ гноя и солей застаивавшейся и разлагавшейся 
тамъ мочи.
Нужно заметить, что значительное большинство описанныхъ въ 
медицинской литературе т. наз. простатическихъ камней относится 
именно къ группе камней урстро-простатическихъ дивертикулярныхъ. 
Т акъ  'это и было въ сл., напр., Dupuytren'a, Vaux, C ivial’n, Bird's., 
Barker's., Fergusson’a, Bonnafond’a, Mazzoni, Malteste’a, Bcnteix'a, Legueu, 
Rousseau, Guyon'a, Tarnaud и др.
Въ нФ.которыхъ случаяхъ камни этого рода вследств1е ли своихъ 
разм'Ьровъ или конфигурации а можетъ быть и характера самой 
инфекши (tbc), разрушая простатическую капсулу, узурируютъ ие-
реднюю станку прямой кишки и выпячиваются въ ея просв1;тъ. 
Такимъ образомъ получаются камни уретро-простато-ректальные.
Такъ, въ сл. M alilez (39, obs. 28) у больного съ t b с. простаты мочеиспускаше было 
свободно и малоболЪзненно, но зато, спустя некоторое время послЬ него, каждый разъ 
изъ задняго прохода выливалось ок. 20 — 30 к. с. мочи. Это наводило автора на мысль 
о существовали особой полости, лежащей ниже пузыря и сообщающейся съ rectum. При 
подробномъ изслЪдоваши больного въ простатЪ и простатической уретрЪ найдены камни. 
Черезъ преректальный разрЪзъ A m nssat удалилъ 6 фасеточныхъ камней въ вид-fe трех- 
гранныхъ пирамидъ, съ поверхности слоистыхъ, состоявшихъ изъ чередующихся слоевъ 
углекислой извести и фосфорно-кислой амм1акъ-магнезш. Къ сожал-Ьшю, авторъ ничего 
не сообщаетъ о дальнейшей судьбЪ ни самого больного, ни его уретро-простато-ректаль- 
наго свища.
БолЬе подробно описанъ интересный случай D evin’а (39, obs. 32). Студентъ, 29 л., 
болЪнъ б л'Ьтъ; началось дЪло съ двусторонняго эпидидимита, а потомъ — образовашя 
абсцессовъ и свищей на промежности. Перелоя никогда не было. Въ октябрь 1870 г. 
найденъ простатическШ камень. Промежностное сЪчеше. Извлечено 3 камня въ видЬ гш- 
рамидокъ. ВслЬдъ за операШей черезъ уретру и промежностную рану пошли фекальныя 
массы. ПослЬ продолжительнаго лЬчешя все-таки остались свищи на промежности и въ 
rectum. Въ 1871 г. въ одномъ изъ промежностныхъ свищей нащупанъ камень. ИзслЬдо- 
ваше per rectum показало, что камень торчитъ въ полость прямой кишки. Зондъ въ 
простатической уретрЬ тоже натолкнулся на камень. Двигая послЬдшй введеннымъ въ 
уретру инструментомъ, можно было введеннымъ въ rectum пальцечъ отчетливо убЪдиться 
въ томъ, что тамъ и тутъ— камень одинъ и тотъ же. Позывы на мочу безпрерывные, но 
мочеиспускаше малоболЬзненно, при чемъ часть мочи идетъ въ rectum, а немного спустя 
послЬ акта мочеиспускашя она показывается и черезъ промежностные свищи. Со вре­
мени первой операщи libido saxualis угасло, ни р а зу  не было ни эрекцш , ни поллюцт.
Подъ наркозомъ удалены были всЬ рубцы и всЬ свищи; извлечено было десять 
камней неправильной формы, изъ которыхъ самый большой — съ бобъ. Палецъ черезъ 
рану свободно проникъ въ пузырь, гдЬ нащупалъ осколки камня, которые и были уда­
лены ложкой; шейка пузыря совсЬмъ не была выражена.
Весной больной оправился, мочился нормальнымъ путемъ, довольно хорошей струей 
и безъ боли. Свищи на промежности закрылись. Оставались еще 2 маленькихъ свища 
урегро-простато-ректальныхъ, но и изъ нихъ одинъ вскорЪ зажилъ, а другой тоже былъ 
на пути къ заживленпо.
В ъ обоихъ приведенныхъ случаяхъ уретро-простато-ректальные 
свищи были туберкулезнаго характера. Камни образовались, вероятно, 
въ простатическихъ, сообщавшихся съ уретрою гнойныхъ полостяхъ, 
а отверст1я въ кишку могли произойти или отъ в скр ьтя туда абсцесса, 
или же отъ продыравливашя кишечной станки разроставшимся кзади 
простатическимъ камнемъ.
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До сего времени мы вели речь о различныхъ видахъ камней, 
имеющихъ то или другое отношеше къ просвету уретры. Въ 1904 году 
Cathelin и Villaret опубликовали свой случай, гд'Ь камень простатиче­
ской области къ уретр1> р1шштельно никакого отношешя не имелъ, 
патогенезъ котораго былъ чрезвычайно интересенъ и вместе съ 
темъ теменъ. Такого рода камни должны составлять особую груп­
пу и называются:
В) Камнями пузырно-простатическими дивертикулярными,— Calculi vesico- 
prostatici diverticularcs,
8*
Случай вышеназванныхъ авторовъ былъ таковъ. Больной 51 г. жалуется на непре­
рывные позывы на мочу, а вместе съ тЪмъ на задержаше мочи и постоянное, самопроиз­
вольное истечете ея капля за каплей. Больной сильно злоупотреблялъ абсентомъ. Въ
20 лЪтъ имелъ первый перелой, тянувшШсн почти 6 летъ. За это время былъ полученъ 
euie lues, 4 раза былъ эпидидимитъ. Вскоре за lues развился хроническШ м1элитъ съ 
ректальнымъ и пузырнымъ недержашемь, но все это прошло при лЪченш юдомъ. Съ 30 
до 48 л. много пьянствовалъ. Съ 48 л. появились боли въ промежности при мочеиспуска­
ние мЪшавипя сидеть, ходить и особенно ездить верхомъ. Посл-fe одной верховой по­
ездки появилась на 10 дней кровь въ моче, моча стала мутной, дурно пахучей; при мо- 
чеиспусканш струя стала обрываться съ болью; закладывашя мочи происходили при вся- 
комъ мочеиспускаши, даже въ лсжачемъ положен^. Появились опять опоясывающ1я боли 
и ланценирукпщя боли въ ногахъ. Циститъ. Емкость пузыря только 30 к. с. Небольшое 
увеличеше простаты и повышенная ея чувствительность. Уретра въ задней части такъ 
сужена, что едва удалось пройти филиформнымъ эластич. бужомъ, который и былъ 
оставленъ a demeure. Черезъ несколько дней каналъ былъ настолько расширенъ, что 
можно было ввести катетеръ Мерсье № 15, который далъ хотя и отчетливое ощущеше 
камня, но безъ яснаго указашя на его местоположеше. Катетеры менялись только съ 
помощью мандрина, безъ котораго они не проходили, но потомъ и мандринъ не помо- 
галъ. Больного еще разъ изследовалъ проф. Guyon и назначилъ на следующШ день, или 
черезъ день, sectionem altam; однако силы больного быстро истощались и онъ неожи­
данно умеръ.
Aijmoncin. Гангрена уретры на протяжен^ всей мембранозной части. Въ обеихъ до- 
ляхъ простаты лежали камни. У наибольшего камня правой доли имелось удлинеше, ко-
торымъ онъ перфорировалъ (такъ думали авторы) ниж­
не-заднюю стенку пузыря и при посредстве этого 
удлинешя былъ спаянъ съ другимъ гораздо большимъ 
камнемъ, лежавшимъ въ пузыре. (Рис. 12). Камень ле­
вой доли тоже имелъ отростокъ, перфорировавшШ пу­
зырь; на вершине его было место, указывавшее на то, 
что и онъ когда-то имелъ сл1яше съ камнемъ пузыр­
нымъ. Стенки пузыря утолщены, слиз. об. разрыхлена, 
сосуды расширены; на trigonum Lientandii лежитъ ка­
мень въ форме груши, величиной въ грецкШ орехъ; 
его верхняя широкая часть совсемъ не доходила до 
orif. intern, urethrae. Мочеточники и почечныя лоханки 
растянуты противъ нормы разъ въ 5—6; въ мочеточинкахъ— складки и изгибы съ заслон­
ками. Почки немного увеличены, чашечки ихъ сильно растянуты, а кортикальное веще­
ство утончено; словомъ— былъ hydronephrosis. Кроме камня въ пузыре было много круп- 
ныхъ песчинъ (graviers).
Въ своемъ описанш этого замечательна™ случая авторы выска- 
зываютъ предположеше, что первично образовавшиеся въ существе про­
статы камень узурировалъ потомъ стенку пузыря, где и получилъ 
дальнейшш ростъ. По моему мнешю, можно объяснять себе патоге- 
незъ камня такимъ образомъ. Вследств1е значительна™ сужешя 
мочеиспускательнаго канала явилась последовательная гипертроф!я 
пузырныхъ стенокъ (что подтверждается на вскрытш), а частыя и 
энергичныя сокращешя пузыря (что также имело место при жизни) 
при борьбе его со стриктурой послужили причиною расширешя такъ- 
называемыхъ околошеечныхъ пузырныхъ железокъ *) и образовашя не-
— 116 —
*) Пуссонъ. Руков. по болезн. мочевыхъ путей. 1903, стр. 479, рис. 177 и 178.
большихъ грыжевыхъ выпячиванш слизистой оболочки пузыря въ 
сторону простаты. Подъ вл1яшемъ спазматическихъ пузырныхъ сокра­
щены эти выпячивашя превратились въ дивертикулы, въ которыхъ 
камни или образовались самостоятельно (пузырь былъ инфициро- 
ванъ), или попали сюда готовыми изъ почки (graviers); при своемъ 
дальнейшемъ увеличены камни постепенно проросли въ пузырь, где 
на ихъ выступахъ и произошло образоваше камня пузырнаго. Что 
касается гангрены мембранозной уретры, то она явилась результатомъ 




Уже при описанш различныхъ группъ камней мы каждый разъ 
касались более или менее подробно и патогенеза ихъ. Что же ка­
сается симптоматологш, то одни изъ припадковъ свойственны почти 
всемъ камнямъ простатической области, а друпе— для каждой группы 
представляютъ некоторыя особенности. Описаше симптомовъ мы на- 
чнемъ съ камней простатической уретры.
Простатическая уретра, какъ известно, обладаетъ чрезвычайно 
высокой степенью чувствительности, поэтому всякш камешекъ, хотя 
бы только на короткое время здесь прштившшея, непременно вьгзы- 
ваетъ рядъ характерныхъ припадковъ. Между последними на первом!, 
плане стоитъ боль. Она появляется обыкновенно вдругъ, неожиданно 
во время мочеиспускашя, но въ некоторыхъ случаяхъ ей предше- 
ствзчотъ неопределенныя боли то въ области почекъ, то въ глубине 
таза, за лобкомъ, въ мошонке, головке penis и т. п.,— словомъ, боли 
указывающая на первоначальное местопребываше камня въ почкахъ 
или въ пузыре. Чем ъ больше, чемъ шероховатее застрявшш камень, 
темъ и боли будутъ сильнее; наиболее жестошя боли вызываются 
застревашемъ осколковъ после литотрипспг. Боль бываетъ постоян­
ная, а не временная, какъ при камне пузырномъ; она то давящая, то 
колющая или жгучая, усиливающаяся во время мочеиспускашя и осо­
бенно после него. Такое усилеше болей зависитъ частью оттого, 
что мочевая струя несколько изменяетъ положеше камешка, а ча­
стью —  отъ сжимашя его внутреннимъ сфинктеромъ. Т ем ъ  не менее 
встречались случаи, где болей или совсемъ не было, или онЬ были 
ничтожны (Guyon), такъ что присутетв1е камня констатировалось 
только случайно на секщонномъ столе. С ъ  течешемъ времени боли 
обыкновенно становятся тише (наше набл. I), отчасти потому, что 
больной къ нимъ до известной степени привыкаетъ, а главное —  по­
тому, что слизистая оболочка склерозируется и становится менее 
чувствительной, камень становится менее подвижнымъ, менее шерохо-
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ватымъ (отъ обволакивающихъ его органическихъ осадковъ: слизи, 
гноя, крови и пр. и отъ фосфатическихъ наслоенШ).
Кроме болей, calculi partis prostaticae urethrae часто производятъ 
закупорку уретры , такъ-называемое закладываше мочи, выражающееся 
внезапнымъ и всегда очень болезненнымъ прерывашемъ мочевой 
струи.
Такая закупорка случается зд+>сь несравненно чаще, чемъ при 
пузырныхъ камняхъ, редко устраняется, какъ тамъ, изменешями по- 
ложешя тела, бываетъ более продолжительной и несравненно чаще 
переходить въ полное задержаше мочи.
Кроме того, очень часто, а при шероховатыхъ камняхъ— всегда, 
мочеиспускаше сопровождается кровотечешями\ кровь появляется то 
лишь въ конце мочеиспускашя, то при его начале, а иногда окра­
шивается кровью равномерно вся моча. Въ редкихъ случаяхъ (Janet, 
Liston, Durand) до поры до времени кровотеченш совсемъ не 
бываетъ.
Позывы на мочу въ начале болезни почти всегда учащены и это 
учащеше нисколько не зависитъ отъ покоя или движешя больныхъ. 
С ъ  течешемъ времени они могутъ сделаться крайне настойчивыми 
и даже неудержимыми; моча сначала упускается въ белье только 
ночью, а потомъ —  и днемъ. Понятно, позывы будутъ темъ чаще, 
чкмъ угловатее камень, чемъ больше усилш употребляетъ больной 
на борьбу съ ними, т.-е. чемъ онъ энергичнее работаетъ сфинктерами, 
темъ сильнее охватываетъ камень и больше причиняетъ себе стра- 
данш. Получается, т. образ., circulus vitiosus, изъ котораго выходъ 
получается тогда, когда камень образуетъ себе глубокое ложе на 
счетъ простаты, или промежности. Т акъ  это было, напр., пъ нашемъ 
набл. I. Самыми частыми и незщержимыми позывы бываютъ въ техъ  
слз’ч., где застрявпий камень однимъ концомъ занимаетъ выходную 
часть пузыря, а другимъ —  простатическую уретру. Здесь дело бы­
стро переходитъ сначала въ ночное, а потомъ и въ дневное недер- 
жан1с мочи. Моча капля за каплей, непрерывно днемъ и ночью выте- 
каетъ на платье; больные делаются неопрятными и распростаняютъ 
вокрзч'ъ себя з^жасающее зловоше, какъ это было, напр., въ на­
шемъ набл. II.
Что касается самой мочи, то въ начале болезни она, кроме непо­
стоянной окраски кровью, остается обыкновенно такою, какою была 
и до застревашя камня; если последшй, по большей части асепти­
чески! уратъ, лежитъ спокойно, то моча некоторое время можетъ 
оставаться прозрачной и чистой, кислой реакщи. Т ем ъ  не менее 
скоро появляются известныя изменешя слиз. об. и моча по своимъ 
свойствамъ становится такою же, какъ при urethritis postica, т.-е. 
сильно мутною въ i -й порщи, менее мзпгною во 2-й, совершенно 
чистой и прозрачной —  въ 3-й, опять мутной и нередко съ кровью 
въ порши последней.
Въ такое время первое же неосторожное въ смысле асептики 
зондироваше больного можетъ превратить простой катарръ слиз. 
обол, въ септичесшй, довольно быстро распростаняющшся на пз^зырь, 
мочеточники и почечныя лоханки; моча становится сукровично-гряз­
ной, мутной, зловонной, щелочной, съ громаднымъ осадкомъ гноя, 
слизи, бактерш, трипльфосфатовъ и пр. Инфекщя въ н^которыхъ 
случаяхъ можетъ, впрочемъ, произойти и помимо заражешя внешняго, 
инструментальнаго, —  путями внутренними. Ростъ камня, въ начале 
очень медленный, становится быстрымъ, такъ какъ вокругъ него по­
лучаются более обильныя отложешя органическаго вещества, служа- 
щаго основою для отложнешя солей изъ инфицированной мочи. Уве- 
личившшся до значительныхъ размеровъ камень легко узурируетъ 
больную слиз. об., прокладываетъ себе путь въ существо простатьу 
и даже въ промежность; въ этомъ перюде болезни позывы на мочу, 
боли и кровотечешя при мочеиспусканш обыкновенно затихаютъ, 
или даже совсемъ прекращаются, такъ какъ камень находится теперь 
не въ уретре.
Если уретральный камень все чаще и чаще, все на более и более 
долпе сроки закладываешь мочу, то получается или перерастяжеше 
пузыря, его атошя и неполное опоражнеше, хотя бы и при наличности 
недержашя, или же пузырь еще раньше концентрически гипертрофи­
руется. Такимъ обр. вместимость пузыря то бываетъ увеличена, то 
уменьшена.
Что касается симптоматологш камней пузырно-уретральныхъ, vpe- 
тро-простатическихъ неполостныхъ и полостныхъ, уретро-простато- 
ректальныхъ или перинеальныхъ, то таковая во многихъ случаяхъ 
представляетъ своебразныя особенности. Тем ъ  не менЬе следуетъ 
помнить, что камни эти въ большинстве случаевъ являются лишь 
дальнейшею степенью развит1я камешковъ простатической части 
Зфетры, изъ нихъ произошли и въ своемъ прошломъ, следовательно, 
вызывали все свойственные имъ припадки. Уже въ анамнез/ь нередко 
можно найти указашя не только на характеръ настоящаго страдашя, 
но даже и на его патогенезъ. Такъ, наприм'Ьръ, въ большинстве 
случаевъ камней „еп sablier“, дивертикулярныхъ простато-згретраль- 
ныхъ и др., можно указать на бывшую еще въ дет ст ве каменную бо­
лезнь  (наши наблюдешя III, IV , V II, V III,  а также наблюдешя Souli- 
goux, Reverdin’a, Malteste, 2 случая Bonnafond’a, Legueu и др.). Уж е 
тогда больные подвергались операщямъ (обыкновенно — камнесечешю), 
а у некоторыхъ (наше наблюдете III) операщя была проделана даже 
не одинъ разъ. Н а основанш такихъ анамнестическихъ данныхъ 
можно было вывести даже такое заключеше, что настоящш камень 
не является новымъ гостемъ въ простатической области, спустившимся 
изъ пузыря, а представляетъ собою продзгктъ дальнЬйшаго развнт1я 
въ ране, рубце или полости осколка камня когда-то оперированнаго 
(наблюдете IV ). Изъ анамнеза мы нередко з^знаемъ о бывшемъ у  боль­
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ного въ д/ътств/ъ недержанш мочи (Berker, Reverdin, Legueu и др.), а 
недержаше у детей, по мнешю Guyon’a, очень часто служить указа- 
шемъ на присутств1е камня или въ пузыре, или въ уретре. Еще более 
убедительное доказательство представляютъ бывавнпя въ детстве 
или вообще въ годы, предшествующее настоящему заболевашю, закла­
дывания мочи, выхождеше песка или камешковъ съ мочей, припадки почеч- 
ныхъ коликъ (Filliatre, Rousseau, Malteste, наши наблюдешя V II,  V III,  
IX , X  и X I), что въ некоторыхъ случаяхъ сопровождалось появле- 
шемъ крови въ моче и пр.
При наличности вышеназванныхъ большихъ камней боли въ моче­
половой сфере редко отсутствуютъ; отсутств1е болей, напримеръ, въ 
нашемъ наблюдешй V I, объясняется темъ, что камень былъ диверти- 
кулярный, уретро-простато-перинеальный, лежалъ въ стороне отъ 
уретры, которой при акте мочеиспускашя не могъ причинять ника­
кого безпокойстгаа. В ъ  силу тЬхъ же обстоятельствъ не было болей въ 
наблюдешй V III  и въ случаяхъ Scarp'ы, Fergusson’a, Mallez’a, Devin’а 
и др. Въ случаяхъ камней въ форме груши, песочныхъ часовъ, про- 
стато-мембранозныхъ и т. п. боли бываютъ всегда и при томъ— же- 
стошя, иррадшруюиця въ различныя места тела, иногда отдаленный, 
жестошя особенно при конце и даже въ течеше несколькихъ ми­
нутъ после мочеиспускашя (наблюдеше IV ). При камняхъ особенно 
объемистыхъ, хотя бы и грушевидныхъ, когда мочевые запиратели 
бываютъ не только ослаблены, но и совершенно уничтожены, а моча 
непроизвольно выходить днемъ и ночью, боли сравнительно тише, не 
бываетъ кровотеченш (наблюдеше V II,  IX , X I  и X II), реже случается 
закладываше, а особенно —  полное задержаше мочи. Напротивъ, по­
зывы при такихъ объемистыхъ камняхъ бываютъ очень часты и 
даже безпрерывны. Конечно, за перюдъ времени, въ течеше котораго 
Згспеваютъ образоваться объемистые камни, успеваютъ также 
инфицироваться и все вышележапце мочевые пути, поэтому моча 
здесь бываетъ обыкновенно очень плохая, мочеточники расширены и 
перерождены, почки въ состоянш гидронефроза; въ конце концовъ 
выступаетъ на сцену картина септическаго цисто-тэло-нефрита.
Что касается мочевого пузыря, то стенки его оказываются обыкно­
венно гипертрофированными и склерозированными, полость же его—  
значительно уменьшенной, а въ некоторыхъ случаяхъ и совсемъ 
уничтоженной (набл. IX ). В ъ пузыре нередко находятся еще и са­
мостоятельные камни.
Т акъ  какъ закладываше мочи здесь встречается реже, чемъ при 
блуждающихъ мелкихъ камняхъ, а полное задержаше и того реже, 
то [атошя пузыря здесь тоже встречается реже (Barker); въ наш. 
набл. X I I  перерастяжеше пузыря обусловливалось не камнемъ, а вы­
сокою степенью сужешя уретры.
Небольшие гладше камешки простатической уретры сначала не 
особенно безпокоятъ больныхъ. Камни болыше или острые и улег-
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цнеся въ неудобномъ, напр., поперечномъ, положенш, особенно зани­
мающие верхнимъ своимъ концомъ выходъ изъ пз^зыря, вызываютъ 
вышеописанный рядъ болезненныхъ припадковъ, жестоко отзываю­
щихся на общемъ состояши больныхъ. Выше мы видели, въ какомъ по­
ложены находились больные, являвннеся въ клинику съ камнями, 
напр., зтретро-простатическими, или уретро-простато-перинеальными. 
У  многихъ былъ уже налицо рядъ симптомовъ т. назыв. хронической 
у реMiii.
Пребываше камней въ простатической области, особ, въ уретре, 
не остается безъ вл1яшя и на половую жизнь больныхъ. У  больного 
Duchastelet, напр., 65-л. старика (39, obs. 49) камни простатической 
уретры въ теченш нтЬсколькихъ л'Ьтъ вызывали необыкновенную по­
ловую похотливость, крайне частыя и упорныя эрекщи, доходивгшя 
до пр1апизма. В ъ  сл. Le Fort'a (39, obs. 30) камни вызывали небол ^з- 
.ненныя, очень частыя поллющи. Въ сл. Malteste (ib. obs. 33) эрекцш 
были безболезненный, но coitus и особ, ejaculatio seminis вызывали 
жестокую боль; въ сл. Hugier (ib. obs. 23) не только coitus, но да­
же небольшая эрекщя каждый разъ вызывала судорожныя боли. У  
некоторыхъ нашихъ больныхъ наблюдалось тоже и повышеше поло­
вой функши (набл. X ), и понижеше ея, даже до полной утраты поло- 
выхъ вождел^нт (набл. IV ).
Понятно, мучительныя боли, позывы, кровотечешя, кахекая, при­
падки уремш и пр. не могутъ не подавлять libidinis sexualis; если же 
камень не великъ, по своей форм^ и положенш не причиняетъ вы- 
шеописанныхъ непр1ятностей, а только раздражаетъ colliculum semi- 
nalem, то, само собою разумеется, онъ будетъ только повышать по­
ловую похотливость, какъ повышаетъ ее, напр., перелой простати­
ческой уретры.
Предстательная железа, смотря по размерамъ и положенш камня, 
оказывается то увеличенной, то нетъ. Самое изследоваше железы 
по большей части чрезвычайно болезненно, боль острая, дергающая, 
колющая; после изследовашя, хотя бы самаго осторожнаго, моча въ 
i -й порщи обыкновенно окрашивается кровью. Иногда per rectum 
прощупывается даже небольшой камень въ виде твердаго узла или 
ядра, лежащаго обыкновенно по средине органа, реже —  сбоку отъ 
желобка. Если железа увеличена, то она не только плотна, но тверда 
и нередко даетъ ощущеше крепитацш. Обыкновенно прощупать 
мелюе камешки простатической уретры не удается. При более зна- 
чительныхъ камняхъ, особенно уретро-простато-ректальныхъ, чув­
ствительность простатической области при изсл'Ьдоваши per rectum 
особенно велика; боль иррадшруетъ въ glans penis, въ мошонк}7, 
промежность и пр. Ж елеза представляется увеличенной то вся равно­
мерно, то]въ одной доле больше, ч'Ьмъ въ другой, размеры ея иногда бы- 
ютъ таковы, что верхней границы органа достигнуть пальцемъ не­
возможно; железа въ виде огромной, твердой опухоли вдается въ
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полость recti; она гладка, на ней незаметно ни бугровъ, ни высту- 
повъ и неровностей, не прощупывается и различныхъ местъ неоди­
наковой консистенцш; последняя—  всюду одинакова. П ри камняхъ 
„еп sablier" или „еп poire* изследовашя железы per rectum даютъ 
иногда отчетливое представлеше о томъ, что опухоль простаты пере­
ходить непосредственно въ опухоль, лежащую въ пузыре. Подавая 
пузырь рукой черезъ брюшныя стенки внизъ, навстречу пальцу in 
recto, нередко можно определить не только npucyTCTBie камня и въ 
пузыре, но и то, что пузырный и простатическш камни представля­
ютъ собою или одно целое, или же два камня отдельныхъ, само- 
стоятельныхъ. Въ первомъ случае все двйжешя, сообщаемыя, напр., 
пузырной части черезъ брюшныя стенки, передаются на часть его, 
помещающуюся въ простатической области, а толчки и движешя, 
сообщаемыя пальцемъ части камня простатической, въ точности пе­
редаются на часть пузырную. То же самое, и даже еще отчетливее, 
рельефнее бываетъ при изследованш камней уретро-простато-рек- 
та ль ныхъ.
Мы уже говорили выше, что простатичесше камни нередко спу­
скаются въ толщу тканей промежности, где и образуютъ себе ложе; 
последнее рано или поздно открывается однимъ, или несколькими 
свищевыми отверстиями на промежности, мошонке и даже на penis. 
11зъ этихъ свищей показывается моча или только во время акта мо­
чеиспускашя, или после него, или же вытекаетъ постоянно, непре­
рывно; все зависитъ, конечно, отъ местоположешя верхняго, уре- 
тральнаго свищевого отверспя. При изследованш свищей зондомъ, 
последшй, по большей части очень скоро, иногда тотчасъ же подъ 
кожею, прощупываетъ камень.
При объемистыхъ камняхъ дефекащя становится крайне болезнен­
ной, сопровождается тенезмами и вызываетъ иногда выпадете киш­
ки, какъ это было въ набл. X I I  и X III,  въ сл. Legueu (obs. I) и др.
Распознавате простатическихъ камней на основанш вышеописан- 
ныхъ признаковъ обычно не представляетъ особыхъ затрудненШ. Взя­
тые въ совокупности признаки эти даютъ ясное представлеше не толь­
ко о характере страдашя, о виде камня, его местоположенш и пр., но 
даже и о способахъ его змшлешя. Если же мы будемъ оценивать 
значеше для тцагиоза каждаго признака въ отдельности, то окажет- 
са, что M H o r ie  признаки или даютъ очень мало, или совсемъ ничего. 
На самомъ деле, }тчащенное и болезненное мочеиспускаше, само­
произвольный боли то въ области таза, то въ половыхъ органахъ 
или прямой кишке, примесь къ моче крови, задержаше или недер­
жаше мочи и патологичесшя изменешя свойствъ последней, припад­
ки со стороны мочевого пузыря, разстройства половыхъ функпдй, 
даже свищи и т. д., все это такого рода признаки, которые свой­
ственны и другимъ заболевашямъ простатической области (tbc. 
prostatae), мочевого пузыря (камни, tbc., опухоли и пр.) и даже
уретры (tbc., стриктура, urethritis postica и пр.), гипертрофш про­
статы или ея хроническому воспаленто и т. д.
При небольшихъ камняхъ простатической уретры частое, неожи­
данное, повторяющееся, очень болезненное закладываше мочи, по­
являющееся къ тому же при всякомъ положенш тела, представляетъ 
уже указаше очень ценное, особенно у  взрослыхъ.
У  маленькихъ детей съ ихъ веретенообразнымъ пузыремъ и пу­
зырный камень можетъ при каждомъ мочеиспусканш закладывать 
мочу, но все-таки и у нихъ закладываше чаще происходишь при вер­
тикальномъ положенш тела, перемена котораго, напр., на горизон­
тальное на спине, или какое-нибудь другое, часто служитъ сред- 
ствомъ именно къ устранение такого закладывашя. При разросших­
ся камняхъ, особенно пузырно - уретральныхъ, уретро - простатиче- 
скихъ дивертикулярныхъ и др. закладываше мочи случается редко. 
Здесь, напротивъ, характернейшимъ признакомъ является недержа- 
Hie мочи, только следуетъ всегда предварительно убедиться, не име* 
емъ ли мы дело съ такъ-наз. incontinentia urinae paradoxa, являю­
щейся результатомъ сужешя уретры, гипертрофш простаты, ново­
образовашя ея и пузыря.
Самыя положительныя доказательства простатическихъ камней 
даетъ, конечно, инструментальное изследоваше уретры и пзгзыря, а 
также ректальное изследоваше простаты пальцемъ. Безъ сомнЬшя, 
небольппе камешки, залегппе где-нибз^дь въ складкахъ разрыхленной 
слизистой оболочки или въ полости абсцесса, могутъ ускользнуть 
изъ виду при всякомъ изследованш, даже уретроскогшческомъ. Од­
нако, въ большинстве случаевъ инструментальное изследоваше, въ 
особенности головчатымъ бужомъ, даетъ отчетливое указаше не 
только на камень вообще, но и на его местоположеше, иногда и 
на размеры. Мягюе катетеры для целей д1агноза не годятся, такъ 
какъ даютъ отъ соприкосновешя съ камнемъ лишь ощущеше пре- 
пятств1я вообще, а таковое можетъ зависеть и отъ многихъ другихъ 
причинъ. По мнешю Guyon’a, Rousseau, Souligoux, Legueu и др., да­
же щупъ и литотрипторъ въ этомъ oтнoшeнiи съ головчатымъ бу­
жомъ конкуррировать не могутъ; последнему, поэтому, Guyon от- 
даетъ решительное предпочтете.
Убедившись темъ или другимъ способомъ въ наличности камня 
простатической области, необходимо также решить другой вопросъ, 
нетъ ли еще самостоятельнаго камня въ пузыре и не составляетъ ли 
камень простатическш только части, отростка камня пузырнаго. Для 
этой пели уже более подходящимъ инструментомъ будетъ металли- 
чесшй щупъ, которымъ надо постараться проникнуть въ пу­
зырь. Если это удалось, то поворачиваютъ инструментъ вокругъ его 
оси въ разныя стороны и на разныхъ глубинахъ (т.-е. погружешяхъ 
въ пузырь), при чемъ какъ при прохождение щупа въ пузырь, такъ 
и во время манипуляцш имъ мы будемъ получать ощущеше непре-
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рывнаго, постояннаго, не изменяющаяся ни въ силе, ни въ тембре 
соприкосновешя инструмента съ твердымъ гкломъ. При наличности 
другого пузырнаго камня, если только посл'Ьднш не выполняетъ со­
бою большей части или всего пузыря, соприкосновеше инструмента 
съ нимъ не будетъ ни долгимъ, ни темъ более непрерывнымъ; при 
различныхъ погружешяхъ и поворотахъ клюва камень будетъ то 
чувствоваться, то пропадать изъ поля действ!я инструмента.
При наличности вышеописанныхъ симптомовъ отрицательныя дан­
ныя инструментальнаго изследовашя отнюдь не говорятъ еще о томъ, 
что камня действительно нетъ. Значительную тогда услугу можетъ 
оказать изследоваше ректальное. Бывали, однако, случаи, где только 
комбинашя инстрз^ментальнаго и ректальнаго изследованш давала по­
ложительные результаты, тогда какъ каждое изъ нихъ въ отдельно­
сти не давало ничего. При ректальномъ изследованш самымъ цен- 
нымъ указашемъ на камни будетъ ощущеше крепитацш. В ъ некото­
рыхъ слз^чаяхъ д1агностика простатическихъ камней не только'за- 
трз^днительна, но прямо невозможна. Только выжидаше, вниматель­
ное до мелочей изучеше припадковъ и всехъ данныхъ объективнаго 
изследовашя въ конце концовъ могутъ дать надлежаиця указашя 
относительно сз'щности страдашя.
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Предсказаьйе при различнаго рода камняхъ простатической области 
(quo ad vitam, quo ad valetudinem et valetudinem completam) зави­
ситъ не столько отъ размеровъ, формы и местоположешя камня, но 
и отъ многихъ другихъ з^словш. Камни мелюе, блуждаюпце, времен­
ный гости partis prostaticae urethrae даютъ предсказаше благопр1ят- 
ное, такъ какъ они или выбрасываются мочей наружу, или уходятъ 
обратно въ пузырь, или же застреваютъ въ переднихъ отделахъ 
уретры, откз'да и удаляются сравнительно легко. Даже те изъ нихъ, 
которые почему-нибудь не выходятъ наружз^, безъ особаго труда 
проталкиваются головчатымъ бз^жомъ или литотрипторомъ обратно 
въ пузырь, где и дробятся. Только въ крайнихъ слз'чаяхъ прихо­
дится делать такъ-наз. „b o u t o n n ie r e При такихъ камняхъ предска­
заше омрачается темъ обстоятельствомъ, что выхождеше ихъ и за- 
стреваше можетъ повторяться и впредь, а удалеше ихъ въ следую- 
пцй разъ можетъ оказаться далеко нелегкимъ. При камняхъ объ­
емистыхъ, дивертикулярныхъ, особенно пзгзырно-зфетральныхъ, зфетро- 
простато-перинеальныхъ и т. п., предсказаше серьезно, такъ какъ они 
требз'ютъ не только промежностнаго или надлобковаго сечешя, но 
нередко —  того и дрз^гого одновременно. После такихъ операцш до­
вольно часто остаются, какъ известно, свищи. Что касается камней 
Зфетро-простато-ректальныхъ, то предсказаше при нихъ самое дур­
ное, что обусловливается не столько самими камнями и ихъ положе-
шемъ, сколько обстоятельствами, вызвавшими появлеше ихъ (обыкно­
венно tbc. простаты), последующими измЪнешями важкыхъ для 
жизни органовъ (септичесшй цисто-шэло-нефритъ) и всегда плохимъ 
состоя шемъ всего организма.
Лгьчеше можетъ быть, конечно, только хирургическое. К акъ бы ни 
былъ незначителенъ застрявшш въ уретре камень, —  онъ долженъ 
быть удаленъ, такъ какъ предоставленный самому себе онъ будетъ 
прогрессивно увеличиваться. При маленькихъ камняхъ, блуждающихъ, 
особенно повторныхъ, съ хирургическимъ вмешательствомъ, однако, 
спешить не нужно. Пусть больной успокоится, поменьше двигается, 
побольше пьетъ и пореже мочится. Если это не помогаетъ, то при- 
бегаютъ къ проталкиванш камешка обратно въ пузырь, для чего 
сначала стараются протолкнуть его впрыскивашемъ небольшихъ пор- 
шй асептической жидкости, вводимой толчками въ уретру безъ кате­
тера. Еще будетъ лучше, если конецъ катетера, у котораго глазокъ 
лежитъ не сбоку, а въ самомъ конце, провести къ камню и действо- 
вать на него струей жидкости непосредственно. Если впрыскивашя 
не ведутъ къ цели, то пробуютъ протолкнуть камень головчатымъ 
зондомъ, щупомъ, литотрипторомъ. Проталкиваше инструментами 
настойчиво рекомендуется Mercier и Voillemier; напротивъ, Vidal de 
Cassis, Velpeau и MHorie друпе относятся' къ нему крайне скепти­
чески. Во всякомъ случае надо действовать мягко, но настойчиво, 
лучше всего эластическимъ головчатымъ бужомъ Guyon’a, такъ какъ 
имъ меньше, чемъ другими инструментами, причиняется вреда стЬн- 
камъ уретры. Всякое насшйе, грубость можетъ привести къ крайне 
печальнымъ последств1ямъ (набл. II).
Действуя такими сильными, крепкими инструментами, какъ щупъ 
или литотрипторъ, трудно удержаться, особенно начинающему уро­
логу, отъ соблазна во что бы то ни стало преодолеть сопротивлеше, 
кажущееся такимъ легкимъ, втолкнуть насильно камень въ пузырь, 
чтобы немедленно тамъ съ нимъ и покончить. Если попытки про­
толкнуть камень головчатымъ бужомъ не удались, то лучше совсемъ 
оставить надежду на эту операщю и приступить къ способамъ дру­
гимъ, более безопаснымъ и надежнымъ. Хороппя услуги оказываетъ 
иногда катетеръ a demeure, если только возможно провести его безъ 
грубаго нас шля въ пузырь. Пролежавши 2 4 —  48 часовъ въ уретре, 
катетеръ сильно ее расширяешь; передъ удалешемъ катетера пузырь 
наполняютъ ad maximum (до настойчиваго позыва) асептической жид­
костью, потомъ вынимаготъ катетеръ и предлагаютъ больному по­
мочиться; сильнымъ напоромъ водяной струи камень нередко и вы­
брасывается наружу.
Для удалешя камней изъ простатической уретры придуманы были 
различные спещальные инструменты, какъ, напримеръ, щипцы Hun- 
ter’a, Hales, ложечка Leroy d’Etiolles, крючокъ Janet и т. п., но отъ 
нихъ всегда было больше вреда, чемъ пользы, а потому лучше со-
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всемъ ихъ не употреблять. Они могутъ еще применяться при извле- 
ченш камней застрявшихъ въ висячей части уретры.
Если настойчивое, грубое проталкиваше камня въ пузырь опасно, 
то попытка раздробить его на мгьспт, т.-е. въ простатической уретре, 
должна считаться операщей совершенно непозволительной. При- 
б'Ьгалъ къ ней въ прежше годы Leroy d’Etiolles, который для того 
изобр^лъ даже особаго рода литотрипторъ, —  литолябъ. Для такого 
дроблешя поле д е й с т я  слишкомъ ограничено, ложки инструмента 
трудно и недостаточно раздвигаются, весь инструментъ движется съ 
трудомъ; поэтому дроблеше зд^сь не можетъ быть сделано какъ 
следуетъ и не разъ бывали случаи, когда вследъ за нимъ приходи­
лось приступать къ промежностному сеченш . Если бы и удалось 
литолябомъ разломить камень, то обломки еще более будутъ затруд­
нять движешя инструмента, а если действовать последнимъ посмелее, 
то уретре неизбежно нанесено будетъ жестокое ранеше осколками, 
вследъ за которымъ обыкновенно является сильное кровотечеше, 
потомъ ознсбъ, мочевая инфильтращя, затеки и т. д.
Операпдю эт}г по ея заслугамъ въ настоящее время следовало бы 
совсемъ позабыть (Guiard, Tarnaud).
Если удалеше камня per vias naturales совершенно невозможно, 
камень великъ, требуетъ серьезной и сложной операщи, то передъ 
нами встаетъ вопросъ, который долженъ быть решенъ прежде всего: 
следуетъ ли, вообще, въ данномъ случае оперировать? Н а такой 
вопросъ въ каждомъ отдельномъ случае долженъ получиться, ко­
нечно, и особый ответь; темъ не менее нужно считать за правило, 
что у больного съ инфицированной мочей, истощеннаго, измученнаго 
болями и безсонными ночами, съ признаками септическаго шэло- 
нефрита или хронической уремш и т. п., —  лучше не делать никакой 
операщи. Прежде всего необходимо облегчить муки больного, дать 
ем}7 сонъ (narcotica), поднять силы и питаше и уже потомъ, если со­
стояше организма изменится къ лучшему, приступить къ операщи. 
При более благопр!ятныхъ услов!яхъ операщя, конечно, должна быть 
произведена, и чемъ скорее, темъ лучше.
К ъ  камнямъ простатической области можно подойти тремя 
путями:
1) черезъ промежность,
2) черезъ мочевой пузырь (sectio alta) и
3) черезъ прямую кишку.
Путь промежностный применялся прежде и применяется въ наше 
время чаще другихъ. Прежше хирурги, если камень занималъ одну 
долю железы, на промежности делали (Mercier) со ответствую т^ бо­
ковой разрезъ; если же камень занималъ всю железу, то прибегали 
(Velpeau и др.) или къ такъ называемой операщи „boutonniere", или 
делали sectionem medianam (Vidal de Cassis, Thompson и др.). Д ей­
ствительно, для удалешя небольшихъ камней изъ простатической
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уретры достаточно бываетъ небольшого срединнаго разреза и обра­
зовашя „boutonniere". Для этого вводятъ въ уретру до камня (еще лучше—  
въ пузырь, если камень это позволяешь) итинерарш; разрезъ по raphe, 
позади bulbus, въ 3 —  4 сант. Когда запняя часть мембранозной уретры 
будетъ вскрыта, въ уретру вводятъ или дилятаторъ Гюйона, или просто 
указательный палецъ, растягиваютъ уретру и расширяютъ путь къ 
камню. Палецъ, конечно, лучше всякаго другого инструмента ощу­
щаешь камень, определяешь его размеры (приблизительно) и конфи- 
гуращю. По пальцу проводятъ потомъ различные инструменты (корн- 
цангъ, ложку, щипцы), которыми и извлекаютъ камень. Ложе посл^д- 
няго очищаютъ отъ осколковъ, песку, кровяныхъ сгустковъ лучше 
всего обильнымъ промывашемъ асептическими растворами. После 
того еще разъ вводятъ палецъ въ рану, изследуютъ имъ шейку пу­
зыря, расширяютъ ее, растягиваютъ и проводятъ его въ полость 
пузыря, где изследуютъ, —  нетъ ли и тамъ еще камня. Черезъ уретру 
по мандрину проводятъ въ пузырь и оставляютъ a demeure мягкш 
нелатоновскш катетеръ (хороши также катетеры Pezzer’a, Malecot). 
Введете катетера, впрочемъ, необязательно; рана все равно скоро 
заживаешь. Операщя эта, несложная и неопасная вообще, у  толстя- 
ковъ неудобна, такъ какъ большая, жирная промежность требуешь 
иногда очень большого разреза; рана у нихъ получается широкая и 
очень глубокая, въ которой приходится действовать въ потемкахъ, 
иногда даже не подъ контролемъ пальца, такъ какъ последнш мо­
жетъ оказаться слишкомъ короткимъ. У  такихъ субъектовъ пред­
почтительнее пользоваться разрЬзомъ преректальнымъ. Последнш 
необходимъ и даже неизбеженъ во всехъ почти случаяхъ камней 
объемистыхъ, особенно простатическихъ дивертикулярныхъ, которые, 
конечно, не могутъ быть извлечены черезъ мембранозную уретр}', 
какъ бы мы ее ни растягивали.
Преректалъный, дугообразный, вогнутостью кзади разрезъ ведется 
отъ одного седалищнаго бугра къ другому въ разстоянш одного по- 
перечнаго пальца впереди anus. По возможности щадится мускула­
тура, а въ особенности — надо избегать ранешя bulbus. При дости- 
женш слоя мышцъ разрезъ ведутъ на уровне передняго края sphin- 
cteris ani. Прокладывая путь въ глубину по передней поверхности 
recti, постепенно подходятъ къ простате, отделяюшь ее отъ окрз'жаю- 
щихъ частей, такъ сказать, обнажаютъ на необходимомъ протяженш 
и разс'Ькаютъ надъ камнемъ. Края раны надо сильно разводить 
крючками, чтобы видно было поле операщи. В ъ рану вводятъ палецъ 
и стараются имъ высвободить камень, потомъ по пальцу вводятъ 
щипцы, а еще лучше —  ложку, которыми и извлекаютъ камень. При 
этихъ манипулящяхъ необходима крайняя осторожность; внимаше 
должно быть сосредоточено на томъ, чтобы при проложенш п}^ти къ 
камню не поранить какъ-нибудь уретру или кишку и не образовать 
такимъ образомъ уретро-перинеально-ректальнаго свища, чрезвычайно
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трудно поддающаяся заживленно. Если бы случилось поранить уретру, 
то не следуетъ къ одной непр1ятности прибавлять другую, т.-е. не 
следуетъ пытаться зашить уретральную рану, такъ какъ попытка 
эта обыкновенно не удается и въ конщЬ-концовъ все-равно приходится 
предоставить ране заживать самой per granulationem.
Что касается камней уретро-простато-перинеальныхъ, то удалеше 
ихъ въ общемъ легко. Введенный въ rectum палецъ выпячиваетъ еще 
более подъ кожу и безъ того выпячивающшся на промежности ка­
мень, разр"Ьзаютъ на немъ напряпшяся ткани, после чего онъ легко 
вылущивается изъ своего ложа. В ъ  этихъ случаяхъ после операщи 
свищи остаются несравненно чаще, чемъ, наприм'Ьръ, при удалеши 
камней уретральныхъ или уретрально-простатическихъ, такъ какъ 
каналъ, соединяюшдй уретру и простатическую полость (прежнее 
место камня) съ ложемъ камня въ промежности, сравнительно дли- 
ненъ, станки его обыкновенно склерозированы и покрыты массою 
грибовидныхъ гранулящонныхъ разращенш.
С ъ  легкой руки Nelaton’a, Malteste и Mercier, преректальный путь 
въ настоящее время сталъ самымъ общеупотребительнымъ.
Надлобковый путь къ простатическому камню въ наше время при­
меняется р^же, чемъ преректальный. Sectio alta, безъ сомнешя, даетъ 
оператору много простора. П уть этотъ является наилучшимъ въ техъ  
случаяхъ камней пузырно-уретральныхъ, или пузырно-простатиче- 
скихъ, где наиболее объемистая часть ихъ помещается въ пузыре, 
менее объемистая —  въ уретре или простате. Однако и здесь над­
лобковый путь будетъ особенно подходящимъ только для удалешя 
камней въ форме груши, но не въ форме песочныхъ часовъ. Узкш, 
нижшй конецъ грушевидная камня хотя и бываетъ, обыкновенно, 
крепко охваченъ шейкою пузыря, однако при известной сноровке, 
при осторожномъ поворачиванш его вокругъ оси и нежной тракцш 
шейка скоро уступаетъ и камень вынимается. Совсемъ другое дело 
будетъ съ камнемъ „еп sablier". Тракщя за пузырную часть можетъ 
привести къ разрыву шейки, къ отрыву мембранозной части уретры 
и т. п. Если же наиболее объемистая часть камня лежитъ въ уретре- 
простате, то тракщя совершенно непозволительна, такъ какъ можетъ 
окончиться разрывомъ пузыря. Для удалешя камней простатической 
уретры и уретро-простатическихъ надлобковое сЬчеше совершенно 
не годится, такъ какъ, проникши въ пузырь, надо еще проникать че­
резъ его шейку къ камню, т.-е. путь удлиняется, операцш приходится 
вести въ глубине и опять-таки извлекать камень черезъ шейку съ 
опаснымъ HacmieMb. Такимъ образомъ сфера прилоя{ешя надлобко­
в а я  сечешя здесь довольно узка.
Путь черезъ rectum въ прежнее время применялся часто, но 
за последше десять — пятнадцать летъ применяется все реже и 
реже и, кажется, въ скоромъ времени ему предстоитъ заслуженное 
забвеше. Единственная выгода е го — это простота, легкость про­
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изводства операщи, крайняя легкость достижешя и удаления камней 
уретрально - простатическихъ и уретро - простато - ректальныхъ. Но 
эта единственная выгода далеко не покрываешь его недостатковъ. По 
Velpeau на ю о случаев!, этой onepauin въ 20 проц. следуетъ смерть, 
въ столькихъ же процентахъ остаются уретро-простато-ректальные 
свищи, а изъ остальныхъ оперированныхъ мнопе остаются въ такомъ 
положенш, что жизни ихъ постоянно грозитъ опасность. Mazzoni и 
Thaden применяли этотъ путь при особенно объемистыхъ простати­
ческихъ камняхъ и тоже получали результаты плох1е. Клиника 
Guyon’a, (39, р. 59) держится того мн^шя, что производить эту опера- 
Iйю, —  значитъ почти наверняка причинить больному уретро-простато- 
ректальный свищъ и подвергать его явной опасности въ ближайшемъ 
будущемъ погибнуть отъ септикоурэмш. Даже тамъ, гд Ь камень самъ 
усп'Ьлъ уже сделать ректальный свищъ, т.-е. проложилъ себе путь 
въ rectum, какъ это бываетъ въ запущенныхъ случаяхъ (tbc.), 
Mallez и Devin предпочитали прибегнуть къ с'Ьчегпю преректальному, 
результаты котораго и оправдали выборъ авторовъ.
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IV .
Въ простатической области встречается еще одинъ видъ камней, 
которые, въ сущности, одни только и тгЬ ю тъ право носить титулъ 
„простатическихъ"; въ отлич1е отъ камней вышеописанныхъ они на­
зываются „Calculi prostatici veriu, или (менее удачно) calculi prostatici 
interstitiales (Guyou, Legueu). Встречаются они редко, такъ что бога- 
тейнпй урологически! музей Guyon’a тгк е тъ  ихъ всего пять препа­
ратовъ (Jean 1878, Chevalier 1890, Albarran 1898, Gosset 1898 и еще 
препаратъ, случайно найденный въ анатомическомъ театре). По по- 
ручешю G uyon’a, его ученикъ Heresco -1) просмотрелъ относят}тюся 
сюда литературу съ 1826 по 1879 г. включительно и нашелъ, что слу­
ч а е т, такихъ камней, кроме двухъ сл. Crwvellier (патологоанатомич. 
атласъ livr. X X X ,  pi. i, fig. 3) и CiviaVя (traite prat, sur les mal. des 
org. g. urin. t. Ill, p. 81), описано только пять:
1) Сл. Camus (Bull, de la soc. anatom. 1830, p. 27), где камень по­
мещался въ существе опухоли, образовавшейся изъ увеличенной сред­
ней доли простаты. *
2) Сл. Larchcr 1834 г., где на аутопсш найдено было несколько 
фасеточныхъ камней въ гангренесцированной простате. При жизни 
больной страдалъ припадками задержашя мочи; катетеризащя была 
невозможна, такъ какъ каналъ былъ непроходимъ. Этотъ случай 
Guy on считалъ сомнительнымъ, и совершенно справедливо: здесь, оче­
видно, были только камни уретро-простатичесше дивертикулярные.
3) Сл. Leroy d'Etiolcs 1855, где камень еще менее, чемъ въ сл.
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Larcher, можетъ быть названъ „истинно-простатическимъ", такъ какъ 
лежалълишь въ простатической уретре.
4) Сл. Robin 1873, где на аутопсш действительно найдено было 
много мелкихъ камешковъ въ существе простаты.
5) Сл. Longuet 1875 и сл. еще 6-й Jean’a 1878, препаратъ котораго 
находится въ музее Guyon’a.
Tarnaud 39) дополняетъ списокъ Heresco еще случаями Chopart’a 
1830, Dupuytren’а 1832, Crosse 1835, 2 сл. Beraud 1857 и Dclafosse 1901 г. 
Von Frisch просмотрелъ литературу по этому вопросу за 25 летъ (до 
1899 г. включительно) и нашелъ тамъ еще несколько случаевъ Clarcke- 
Bruce, Posner’a, Stilling’a, Virchow’а., Golding-Bird’а, да, кроме того, две 
работы о такъ назыв. corpuscula amylacea prostatae Eastmann а и Pau- 
lizky. Въ 1897 г. опубликовалъ свой, довольно сомнительный, случай 
Bangs, въ 1902 г.—  Thompson и, наконецъ, последнимъ по времени опу- 
бликованъ случай Rochet и Mouton а (1908 г).
В ъ патолого-анатомическомъ музее московская университета я 
виделъ два препарата простатическихъ железъ, содержавшихъ на­
стояние простатичесше камни, при чемъ въ одной железе камни раз- 
сыпаны порознь, простата какъ бы нафарширована ими, а въ другой—  
многочисленные камни сгруппированы въ двухъ продолговато-оваль- 
ныхъ полостяхъ. На одномъ изъ заседанш хирургическая общества 
въ Москве въ позапрошломъ году д-ръ ВенгловскШ демонстрировалъ 
нафаршированную камнями железу, удаленную имъ у одного боль­
ного старика.
Изъ четырехъ наблюденш C ivial’si лишь въ одномъ найденные 
камни могутъ быть признаны за камни prost. veri, а въ остальныхъ—  
это были камешки просто уретро-простатичесше. Камни въ случаяхъ 
Goyrand'a, Fcrreri и др. i )  столь болыше и многочисленные (въ кури­
ное яйцо, въ Ю2 грм.) были, несомненно, камнями смешанными, для 
которыхъ ядромъ, можетъ быть, и служили calc, prost. veri, но ростъ 
ихъ до такихъ колоссальныхъ размеровъ совершался на счетъ отло- 
жешя мочевыхъ солей.
Такимъ образомъ, calculi prost. veri, действительно, представляютъ 
явлеше настолько редкое, что все относяшдеся сюда случаи, по вы- 
ражешю Albarran'a, можно пересчитать по пальцамъ; кроме того, въ 
большинстве наблюденш камни эти представляютъ находку совер­
шенно случайную, неожиданную, чаще всего —  на секщонномъ столе. 
Исключительнымъ въ этомъ отношеши является случай Rochet и Mou­
ton а, где камни были распознаны при жизни субъекта и последшй 
по повод}7 ихъ былъ даже оперированъ.
Истинно-простатические камни могутъ быть разделены на два 
подвида:
1) таюе, ложе которыхъ имеетъ сообщеше съ уретрой,— для мочи, 
однако, недоступное.
2) камни совершенно замкнутые.
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Камни перваго подвида найдены были, наприм'Ьръ, Chevalier (1900) 
въ одномъ случай, гд'Ь по сторонамъ veru montanum два тонкихъ 
отверстш вели въ неболышя расширешя простатическихъ ходовъ, на­
полненные мелкими камешками. Tai<ie камешки въ случаяхъ Rochet и 
Mouton’a выпадали въ уретру и выносились мочей. Въ случа'Ь Gosset 
найдено было дв'Ь полости, содержавцпя камни, изъ которыхъ правая 
помещалась въ правой доле железы и имела сообщеше съ уретрой, 
а у другой, лежавшей въ задней части железы, такого сообщешя не 
было. Интересный случай такого рода камней наблюдался въ андро- 
логической клинике.
Наблюдете X IV .
Въ январЬ 1908 г. въ клинику поступилъ больной Н. П— въ, 59 л., съ жалобами на 
частые и болезненные позывы на мочу, боли въ глубине уретры и опухлость всей 
мошонки.
Съ юныхъ, можно сказать, лЬтъ и до самаго послЪдняго заболевашя П— въ жестоко 
пьянствовалъ. Coitus съ 18 л., 24 л. получилъ перелой съ правосторончимъ эпидидими- 
томъ, 28 л.— мягюй шанкръ на glans penis, съ воспалешемъ и обширкымъ нагноешемъ 
лЬвыхъ паховыхъ железъ. 30 л.— новое заражеше перелоемъ, на который не обращалось 
никакого вниман!я; болезнь тянулась много месяцевъ. 33 л. женился, детей не было. 44 л. 
сталъ мочиться чаше обыкновенная и съ натугой. Найденное сужеше мочеиспускатель- 
наго канала расширили только до № 20. Въ 1902 г. моча выходила или тоненькой струй­
кой, или только каплями, процессъ мочеиспускашя каждый разъ продолжался 3—4 ми­
нуты; позывы стали часты, ночью приходилось ради ихъ вставать 3, 4 и 5 разъ. Моча 
стала мутною. 9-го октября 1902 г. легъ въ яндрологическую клинику, где, на разстоянш
11 сант. отъ orif. oxt., найдено было сужеше канала, не пропускавшее ни одного голов- 
чатаго бужа. Въ простате тогда ничего ненормальнаго не было замечено. Уретра была 
расширена до № 55 и 12 ноября П— въ оставилъ клинику здоровымъ. Съ течешемъ 
времени моча опять стала выходить часто и съ натугой. Года полтора назадъ позывы 
хотя и были часты, но больной съ ними еще могъ справиться. За послЬдшй годъ при­
ходилось уже мочиться ночью разъ 12— 15, да днемъ еще того чаще. Позывы станови­
лись все неудержимее; моча часто стала самопроизвольно уходить въ белье, иногда даже 
безъ ведома больного, что и заставило его ни днемъ, ни ночью не разставаться съ резн- 
новымъ мочепр1емникомъ. Половыя функцж не пострадали, эрекцш, coitus, ejaculatio semi- 
nis были всегда безболезненны. За послЬдшя 6 недель появилась колюпця, дергаюпця 
боли въ глубинЬ penis и въ мошонке. Дней за пять до поступлешя въ клинику мо­
шонка распухла до размеровъ головы новорожденнаго ребенка, кожа ея стала багрово­
синеватой; съ мочей стала показываться кровь. Въ самый день поступления въ клинику 
(15 янв.) обширный флегмонозный абсцессъ мошонки самъ вскрылся наружу; въ верх- 
немъ углу полости абсцесса, близъ angulo репо— scrotale, видна гангренесценщя глубже 
лежащихъ тканей на небольшомъ протяженш. Вводившаяся по Janet въ уретру жид­
кость въ полости абсцесса не показывалась. Въ уретре опять найдено сужеше и на 
прежнемъ месте, не пропускающее никакихъ ипструментовъ. После долгихъ усилШ уда­
лось, наконецъ, пройти за стриктуру эластическимъ коническимъ бужомъ № 9, при чемъ 
бужъ далъ ясное ощущеше цараиашя о твердое, шероховатое тело. Очевидно было, что 
тотчасъ же за стриктурой лежитъ камень. Простата увеличена, рыхла, сочна, болезненна; 
въ толще ея прощупываются мелюя, плотныя зерна и, кроме того, палецъ получаетъ 
ощущеше нежной, какъ бы воздушной крепиташи. Моча вся мутная, кислой реакцш, съ 
обильнымъ гнойнымъ осадкомъ, содержитъ огромное количество bact. coli. Указашй на 
страдаше почекъ нетъ. Больного лихорадитъ (38,2—38,3). 22 января изъ уретры вышелъ 
съ мочей камешекъ сЬро-буроватый, похожШ по величине и форме на зерно чечевицы, 
а 24 января вышелъ другой, съ фасеткой на переднемъ конце, продолговато-овальный
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2 сант. длины и 1 сант. вь поперечнике. По выхожденш этихъ камней лихорадка не 
уменьшалась, въ процессе мочеиспускашя тоже никакого улучшешя не произошло.
25 января простатот\пя (проф. Л. В. М ирт ыновт>)\ разрезъ преректальный. При при- 
ближенш ad partem membranac замечена на небольшомъ протяжеши гангреиесценщя 
пермуретральныхъ тканей и пропитываше пхъ гноемъ. Оказалась также гангренесциро- 
впнноП и нижняя стенка уретры тотчасъ за луковицей на протяжеши 1— Р /з сант. Было 
очевидно, что здесь именно и лежали вышеднпе пзъ уретры камни. Изъ простатической 
гнойной полости извлечено 2 десятка камешковъ величиной оп» просяного зерна до горо­
шины. После опершим при нромыванш уретры черезъ orit. ext. оказалось, что она имЪ- 
етъ теперь coo6menie съ промежностной раной въ двухъ м'Ьстахъ: одно лежитъ въ про­
статической части п ведетъ въ простатическую полость, откуда промывная жидкость и 
выливается въ промежностную рану; другое отверспе лежитъ тамъ, где омертвела ниж­
няя стенка уретры и где лежали камни, т.-е. тотчасъ же за bulbus. Первые дни после опе- 
pauin моча почти вся шла въ рану. Вольной оправился. 27 января удалось по мандрину 
провести въ пузырь черезъ уретру нелатоновскШ катетеръ № 18, который и былъ остав- 
лень a demeure. Рана после того не смачивалась мочей, быстро очистилась отъ гангре- 
нозиыхъ тканей, покрылась хорошими грануляшями. При промываши пузыря и раны, съ 
жидкостью продолжали еще выходить мелюе желто-бурые камешки. 5 марта при изеле- 
дован1и per rectum въ остаткахъ железы все ещё прощупывались плотные, мелюе узелки. 
Еще черезъ несколько дней нагноеше въ железе прекратилось. Черезъ промежностную 
ранку, имеющую теперь видь гонкаго свища, при мочеиспускан!и показывается иногда 
2—3 капли мочи. Больной оставилъ клинику въ совершенно удовлетворительномъ со­
стоя Hin.
При осмотр!; камешковъ: а) вышедшихъ самопроизвольно изъ 
Зтретры до onepauiii, b) добытыхъ пзъ простатической полости при 
onepauiii, особенно бол'Ье крзпшыхъ изъ нихъ, въ видЬ пирамндокъ, 
друзъ и комочконъ и с) камешковъ мелкихъ, крз'тлыхъ, полупросв1з- 
чпвающпх'ь, добытыхъ частью при onepauiii, а больше — изъ раны 
при перевязкахъ и промывашяхъ ея, на первый взглядъ казалось, что 
они совершенно различны и таковое разлшпе особенно р'Ьзко броса- 
лось в'ь глаза при сравненш камней первой грзгппы (а) съ  другими 
(Ь и г). Первые при высыханш изъ еЬро-буроватыхъ сделались б'Ь- 
лыми, легкими, мористыми, легко крошащимися. 13ъ центр'Ь чечевице- 
образнаго камешка при разлом !', его оказалось совершенно обособ­
ленное, маленькое ядро желтовато-бураго цвгЬта, въ вид!’, круглаго, 
пол\тпросвъчнвавшаго камешка, совершенно тождественная съ мел­
кими камешками группы с. Ядро со вс'Ьхъ сторонъ окружено сравни­
тельно толстыми (|)осфатическими отложен in ми и довольно легко изъ 
нихъ вылзтщивалось. На излом'Ь большого уретральная камня въ 
масс'Ь вторичныхъ отложенш тоже видно было нисколько мелкихъ 
круглыхъ камешковъ, тождественныхъ съ ядромъ камня чечевицеоб­
разн ая. Камешки группы Ь нм'Ьли видъ трехгранныхъ или много- 
гранныхъ пирамндокъ, друзъ, комочковъ, спаянныхъ изъ отд'Ьльныхъ 
зеренъ наподоб1е ягодъ малины. С'ь поверхности, особенно въ углу- 
блешяхъ меж,ту зернами, пирамидки кажутся б'Ь л е с о в ат о - с'1'. р ы ми, но 
этотъ цв'1'.тъ относится лишь къ склеивающему отд'Ьльныя зерна це- 
менчу. Посл'Ьднш оказался фосфорнокислою (съ иртгЬсью зтлекислой) 
известью, быстро растворялся въ слабой Н С 1, при чемъ пирамидки и 
друзы распадались на отд'Ьльныя зерна, который оказались опять
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круглыми камешками, тождественными съ вышеописанными въ грун- 
пахъ а и с.
Такимъ образомъ, мы должны признать, что начало вс'Ьхъ трехъ 
группъ камней здесь было тождественное.
М'1'.стомъ образовашя, зарождешя камешковъ служили фолликулы 
простаты, изъ которыхъ некоторые вскрылись въ уретру, инфици­
ровались отсюда, после чего отдельные камешки стали склеиваться 
въ друзы и пирамидки отложешями мочевыхъ солен въ окружавшее 
камешки органическое вещество (гной, слизь, бактерш). Выпадавние 
въ уретру камешки уносились токомъ мочи наружу, а такъ какъ у 
1Г— ва было сильное сужеше уретры, то более крупный друзы за­
стряли въ застриктурной части уретры, где, продолжая расти на 
счетъ мочевыхъ солей, и образовали вышеописанные, уретральные 
камни. Последше произвели гангренесценцпо (давлешемъ) сгЬнокъ 
уретры и периуретральныхъ тканей, инфицированныхъ мочей, что по­
вело къ флегмонозному воспаленно мошонки и къ омертагьнт стрик- 
турнаго рубца] благодаря последнему обстоятельству уретральные 
камни и получили возможность выйти наружу. Какая была причина 
вскрьтя некоторыхъ фолликуловъ и опорожнешя содержавшихся въ 
нихъ камсшковъ въ уретру,— неизвестно. Мы знаемъ только, что ка­
мешки иногда лежать такъ близко къ поверхности слизистой обо­
лочки, что не только ее выпячиваютъ въ просиять канала, но растя­
гивают!» до крайней степени, до просвечивашя, какъ это и было вь 
сл. Longuet (39, р. 90) и Beraud (21), где отъ легкаго прикосповешя 
пальцами перепонка разорвалась и камешки обнажились. Следова­
тельно, у такихъ больныхъ достаточно самаго деликатиаго проведе- 
шя, напримеръ, нелатоновскаго катетера въ пузырь,— не говоря уже 
объ инструментахъ твердыхъ,— чтобы покрывающая камешки пере­
понка лопнула, а замкнутая и асептическая полость опорожнилась въ 
уретру и инфицировалась. Т акъ  происходило, вероятно, дело въ сл. 
Rochet и Mouton’a, а, темъ oo.rhe, у нашего больного, котором}7 много 
разъ вводились въ уретру различные инструменты. Инфицированная 
простата подверглась у него гнойному воспаленно, часть фоллику­
ловъ слилась въ общую полость, содержавшую гной и камешки, ко­
торые при ректальномъ изеледованш и давали ощущеше кренитацш. 
Другая часть фолликуловъ, лежавшая дальше отъ уретры, осталась 
не инфицированной, здесь, попрежнему, лежали асептпчеаае камешки 
(с). Во время нашей onepauin некоторые изъ асептическихъ фоллику­
ловъ были тоже вскрыты, содержавппеся въ нихъ камешки попали 
въ рану и были извлечены отчасти одновременно съ камнями проста- 
тическаго гнойника, отчасти —  после, при неревязкахъ раны.
Что касается камней совершенно замкнутыхъ, то при жизни ихъ об­
ладателе!} они распознаются крайне редко, по большей части совер­
шенно случайно. Такъ, въ сл. Delafosse таше камешки въ болыпомъ 
количестве и неожиданно появились въ моче после того, какъ боль­
ному сделали urethrotomiam internam.
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В ъ нашей клинике тоже наблюдался случай, где камешки проста­
тические (veri) появились при промываши пузыря после операщи на 
задней уретргЬ.
Наблюдение X V .
3 октября 1902 г. пъ клинику поступилъ псаломщикъ А. Л —нъ, 66 л., по поводу зна­
чительна™ (№ 8) сужешя всей висячей части уретры и гипертрофш простаты, подверг­
шейся къ тому же гнойному воспаленно. Налицо уже были все обычные признаки дав- 
нишняго, далеко зашедшаго простатизма. Моча инфицированная, кровянисто-гнойная. 
Простатический абсцессъ имеетъ выходъ въ уретру. Въ размягченной левой доле железы 
неясно прощупывались плотноватые, мелме узелки. Сделано было проф. Синицынымъ 
расширите уретры сначала до № 23 бужами Roser’a, а потомъ постепенно ширина ка­
нала доведена была до № 50. Температура поднялась до 38,9; появились ознобы, поты, 
анур!я, огромное (8%0) количество белка въ моче и др. обычные признаки септикоуре- 
MiH. За несколько дней до смерти (1 ноября) при промывашяхъ пузыря черезъ катетеръ 
выходили очень мелк!е, буровато-желтые камешки, въ роде крупныхъ песчинъ мочевой ки­
слоты, за каковую сначала и принимались. При аутопсш  найдены: восходящШ септиче- 
скП1 шэло-нефритъ и уретернтъ, геморрагнческШ циститъ. Клетчатка, окружающая дно 
пузыря, rectum и простату, уплотнена, отечна, пропитана гноемъ. Перипростатичешя вены 
тромбозированы. При попытке достать изъ трупа все мочеполовые органы въ ихъ 
взаимной связи и целости случайно и, къ несчастью, очень широко былъ вскрытъ сзади 
простатнчесюй гнойникъ; все почти его содержимое смешалось съ содержимымъ полости 
живота и таза. Железа представляла собою полость съ массою синуозныхъ ходовъ, по- 
крытыхъ клочьями омертвевшихъ тканей. Эта полость сообщалась съ простатической 
уретрой широкимъ, з1явшимъ отверспемъ съ рваными, гангренозными краями. Изъ си­
нуозныхъ ходовъ, а еще того больше — изъ полости таза и живота, собрано было болЬе 
200 гладкихъ, блестящихъ, круглыхъ или угловатыхь и многогранныхъ камешковъ, темно- 
коричневаго цвета, твердыхъ, величиною отъ просяного зерна до горошины. Самые мел- 
Kie изъ нихъ были совершенно тождественны съ полученными при жизни Л— на съ про­
мывною жидкостью изъ пузыря. Некоторые имели форму трехгранныхъ пирамндокъ (до 
у 4 сант. вь д!аметре), состоявшихъ изъ техъ же круглыхъ камешковъ, спаянныхъ между 
собою более свЬтлымъ цементомъ.
Безъ сомнешя, железа J1 —  на не была здоровою уже въ течеше 
несколькпхъ летъ и давнымъ-давно была нафарширована камнями. 
Инфекщя камневыхъ полостей здесь могла произойти или черезъ 
уретр\', или изъ кишечника (bac. coli. среди другихъ микробовъ 
играла преобладающую роль въ моче покойнаго). Многократныя за­
болевашя уретры, особенно многочисленныя хирургнчесшя манипуля- 
цш въ ней и были причиною, во-первыхъ, инфекцш мочи и мочевыхъ 
путей, а во-вторыхъ, возникновешя сообщешя уретры съ простати­
ческими камневыми полостями.
Камни въ наш. набл., X IV  и X V , какъ показало нижеописывае­
мое изследоваше ихъ, оказались тождественными.
Высушенные на воздухе, они оказывались удельно тяжелее воды. 
На некоторыхъ изъ нихъ появились трещинки и убыль вещества, 
которое кое-где отставало отъ поверхности камешка тончайшими, 
просвечивавшими пластинками; последшя иногда можно было снимать 
o c r p ie M 'b  скальпеля, какъ cyxie лепестки съ луковицы. Когда снима­
лась поверхностная пластинка, подъ ней оказывалась такая же дру­
гая, тонкая и блестящая, то темнее, то светлее поверхностной, но
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снять ее скальпелемъ со следующей было уже гораздо труднее; она 
отделялась только мелкими, крайне хрупкими частичками. Более глу- 
бокихъ пластинокъ разделять было невозможно.
Мурексидная проба съ приведенными въ порошокъ сухими камеш­
ками неизменно давала отрицательный результатъ, указывая на со­
вершенное отсутств1е мочевой кислоты и ея солей. При прокаливанш 
(до красна) камни теряли почти 1h  своего веса, становились- более 
темными и очень хрупкими. Спиртъ, эфиръ, амм1акъ и едкое кали на 
камни не оказывали никакого действ1я. Слабые растворы кислотъ, 
азотной и соляной (3 капли acidi muriat. или nitr. puri на ю  к. с. воды), 
растворяли неорганичесшя составныя части съ слабымъ выделешемъ 
пузырьковъ газа; при подогреванш выделеше газа хотя и усиливалось, 
но все же оставалось ничтожнымъ. Обработка кислотами не умень­
шала объема камешковъ, они только становились более светлыми 
по окраске, полупросвечивающими, очень легкими (всплывали на по­
верхность раствора) и мягкими, между пальцами раздавливались, какъ 
совершенно разваренный хрящъ, или какъ желатина. Этотъ органи­
чески остатокъ при высыханш сильно сморщивался и на пламени 
сгоралъ почти безъ остатка. Подъ микроскопомъ мягкш органические 
остатокъ оказался состоящимъ изъ чистой, полупразрачной, стекло­
видной, однородной, безструктурной, слабо-желтоватаго цвета массы, 
въ виде пластинъ, которыя при легкомъ надавливанш покровнымъ 
стеклышкомъ даютъ трещины по всемъ направлешямъ и распадаются 
на обломки съ резкими, по большей части прямолинейными очерта- 
шями. Словомъ, —  по всемъ гтризнакамъ это было ничто иное, какъ 
г'тлиновое вещество.
Ни въ одномъ камешке, а таковыхъ было изследовано много пзъ 
сл. X IV  и X V , по удаленш неорганическихъ составныхъ частей подъ 
микроскопомъ ни разу не было найдено ни остатковт> эпител1альпыхъ 
клетокъ, ни бактерш. На органический остатокъ не действовалъ ни 
спиртъ, ни эфиръ, ни кислоты, ни слабыя щелочи; въ крепкомъ рас­
творе амм!ака (20 капель на ю  к. с. воды) онъ разбухалъ и при 
дальнейшемъ действш, особ, при нагреванш, постепенно расплы­
вался, превращаясь въ густую, безструктзгрную, слизеподобную массу.
Н а микроскопическихъ срезахъ изъ простаты набл. X V  видно 
чрезвычайно много слоистыхъ телъ въ различныхъ ста;цяхъ ихъ раз- 
вшля, но и здесь ни въ одномъ не было найдено никакихъ клеточ- 
ныхъ включенш. Препараты окрашивались эозиномъ и гематоксили- 
номъ. Напротивъ, въ срезахъ изъ другихлэ железъ, пол}гченныхъ 
мною изъ труповъ взрослыхъ мужчинъ, не старыхъ, а также во мно­
гихъ просмотренныхъ препаратахъ патолого -анатомическаго инсти­
тута (въ Москве), шгЬточныя включешя въ слоистыхъ гЬлахъ, д'Ьп- 
ствительно, встречались. На моихъ препаратахъ изъ простаты одного 
36-тилетняго мужчины, страдавшаго при жизни хроническимъ проста- 
томъ перелойнаго характера, чрезвычайно ясно можно было просле-
дить весь процессъ образовашя амилоидныхъ телецъ и дальнейш ая 
превращешя ихъ въ твердые конкременты. Препараты получились 
вь высокой степени поз^чительные, особенно въ смысле уяснешя па­
тогенеза истинныхъ простатическихъ камней.
В ъ  однихъ местахъ видно набухаше, пролиферащя и шелушеше 
эпителгя фолликуловъ; последнш кое-где отпалъ отъ стЬнокъ и 
кучками лежитъ въ просвете пузырька. Большинство клетокъ еще 
имеетъ ядро и хорошо красится, только немнопя ядро утратили и 
красятся бледнее. В ъ  дрзтомъ месте фолликулы биткомъ набиты 
лежащими въ безпорядке отпавшими клетками, большинство кото­
рыхъ уже не имеетъ ядеръ и слабо красится. В ъ третьемъ месте 
въ фолликулахъ набиты почти одне безъядерныя клетки, съ полу­
прозрачной, незернистой протоплазмой; здесь эозинъ окрашиваетъ 
лишь линш соприкосноветя клетокъ, почему вся картина делается 
похожей на нежную, красивую, розоватзчо сеть. Изредка въ такой 
сети то у  стенки где-нибудь, то въ средине можно видеть згце- 
левшую клетку съ окрашеннымъ въ слаборозовато-фюлетовый цветъ 
ядромъ, не имеющимъ ясно определенныхъ контуровъ. Такая кле­
точка и по своимъ размерамъ, и по очерташямъ совершенно тожде­
ственна съ окрзгжающими ее петлями сети. Попадаются въ препара­
тахъ и Tai<ie просветы фолликуловъ, где одновременно можно видеть 
все вышеописанный изменешя. Т у тъ  же среди сети, или въ стороне 
отъ нея, иногда лежатъ матовыя, безструктурныя, полупрозрач- 
ныя, крз^гловатыя, а еще чаще— продолговато-овальныя тела, чрезвы­
чайно похож1я на разваренныя саговыя или рисовыя зерна. Центръ, 
или какая-нибз^дь часть периферш такихъ зеренъ, особенно покрупнее, 
красится темнее остальной массы зерна, въ тонъ слабо-фюлетовый. 
В ъ более крзгпныхъ зернахъ центръ красится уже въ цветъ темно- 
фюлетовый, и здесь при сильномъ увеличенш можно заметить 
слабо еще выраженнз7ю слоистость. Наконецъ, рядомъ съ такими 
изменешями можно видеть фолликулы, весь просветъ которыхъ, или 
большая его часть, занять совершенно непрозрачнымъ, черно-фюле- 
товымъ, концентрически слоистымъ и рад1арно исчерченнымъ, съ 
однимъ или несколькими центральными ядрами, тЬломъ, иастоящимъ 
конкрементомъ.
И зъ этого описашя можно видеть, что начальнымъ пунктомъ об- 
разован!я слоистыхъ тЬлъ является пролиферащя, смерть, шелушеше 
и потомъ— дальнейшее превращеше фолликулярнаго эиителья. Между 
темъ Mercier утверждалъ, что простатичесшя сростки являются ре- 
з}тльтатомъ сгущешп простатическаго сока; такъ какъ отъ юда они 
окрашиваются, подобно крахмалз^, въ сине-ф1олетовый цветъ, то 
W irchow  и назвалъ ихъ амилоидными телами. По его мнешю, они 
представляютъ см/ъсь спермы съ нерастворимой протеиновой субстанщей 
(28,39). Между темъ, слоистыя тела и восковидныя глыбки находили 
не только у  взрослыхъ мужчинъ при массаже железы 7), или у юно­
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шей, гд'Ь можно еще объяснить себе появлеше ихъ сгущешемъ 
спермы, или простатическаго сока, но даже въ простатахъ грудныхъ 
младенцевъ 14), а также въ периуретральныхъ железахъ женщ инъзп). 
Близко къ взгляду M errier стоятъ взгляды Stilling’a 8Ч) и Launnois, 
Хольцова 43), согласно которымъ простатичесше сростки являются 
результатомъ отложешя продуктовъ секрещи железы вокругъ амилоидно- 
перерожденныхъ железистыхъ эпителкглъныхъ клгьтокъ. Мы уже говорили 
выше, что во многихъ случаяхъ никакихъ включенш въ простатиче­
скихъ сросткахъ и зернахъ не бываетъ; Posner 24) съ помощью цвгЬт- 
ныхъ реакцШ доказалъ, что считавнняся за амилоидъ простатичесшя 
т^ла состоятъ изъ двухъ ясно различимыхъ субстанц1й, изъ субстанцш 
бплковой и изъ лецитина; последнш, собственно, и даетъ синюю окрас­
ку отъ юда и красноватую— отъ метильвюлета (Jtirgen).
Лецитинъ, сложное производное глицерино-фосфорной кислоты, въ 
естественномъ состоянш всегда находится не только въ простате, 
где присутстае его давно уже доказалъ Fiibringer, но и въ нервной 
ткани, въ крови, сперме и т. д. Такимъ образомъ, основашемъ и 
простатическихъ, какъ и всякихъ другихъ, конкрементовъ (печеноч- 
ныхъ, мозговыхъ, почечныхъ, слюнныхъ, панкреатическихъ и др. 
(Ebstein) слз^житъ органическое вещество 91); последне въ простати­
ческихъ ходахъ и фолликулахъ получается изъ отпадающихъ эпите- 
л!альныхъ клетокъ.
Въ чемъ же заключается причина такого шелзчпешя, смерти 
эпител in?
Земляницынъ 42) летъ 30 назадъ доказывалъ, что причиною такого 
отмирашя и шелушешя эпител1я является паренхиматозное его воспа- 
леше (известной степени интенсивности), а причиною воспалешя —  
кашя-ниб}'дь обшдя разстройства организма, напр., бугорчатка, пнеп- 
мошя, эндокардитъ, алкоголизмъ, нарывы, желудочно-кишечный ка- 
тарръ, кахексш вообще, а также глубокая местныя, хотя бы и от- 
даленныя, страдашя, какъ, напр., некрозъ костей и т. п. Однако мы 
теперь знаемъ, что слоистыя тельца и палиновыя зерна встречаются 
у  детей, юношей и взрослыхъ, не имевшихъ решительно никакихъ 
истощающихъ болезней.
Уже давно доказана выдающаяся роль бактерш въ образовании 
камней слюнныхъ и желчныхъ (Mignot), Т о  же самое н}^яшо. веро­
ятно, сказать и о камняхъ панкреатическихъ, а еще того более —  про­
статическихъ. Действительно, какъ въ нашихъ набл, X I V  и X V , такъ 
и въ сл. другихъ авторовъ, 3̂  имевшихъ простатичесше (veri) камни 
больныхъ въ анамнезе неизменно отмечаются перелойныя заболевашя 
уретры и самой железы. Известно, что въ разгаръ бактер1альной бо­
лезни, напр, перелоя, результатомъ деятельности микробовъ является 
быстрое умерщвлеше клетокъ, бурное воспалеше, нагноеше, образо­
ваше гнойниковъ, метастазы и пр. Когда организмъ победилъ микро­
бовъ,—  деятельность последнихъ затихаетъ, но отнюдь не прекра-
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щается; она несомненно продолжается, но становится мало заметною 
Микробы (гонококки и ихъ обычные спутники при хронич. гоноррее) 
хотя и исчезли съ поверхности слиз. обол., но они долго, очень долго 
еще могутъ жить въ тканяхъ, въ мелкихъ лимфатическихъ щеляхъ, 
гд1> и будутъ продуцировать свои токсины и ферменты, которые въ 
свою очередь будутъ действовать раздражающимъ образомъ на желе- 
зистыя эпите.тнальныя клетки, отличаюшдяся чрезвычайною чувстви­
тельностью ко всякимъ химическимъ раздражителямъ. Раздражеше 
сначала вызываетъ, конечно, усиленный ростъ и размножеше кле­
токъ, а потомъ шелушеше ихъ. Такъ какъ раздражешю подвергаются 
клетки не только фолликуловъ, но и ихъ выводныхъ протоковъ, то 
наступаетъ такой моментъ, когда протоки окажутся закупоренными 
чрезмерно размножившимися и отпавшими клетками, что мы и видимъ 
въ действительности на микроскопическихъ препаратахъ изъ такой 
железы. Такимъ образомъ, для содержимаго фолликуловъ, т.-е. такъ 
же чрезмерно размножившися, отпавшихъ, мертвыхъ клетокъ нетъ 
никакого выхода; оне должны оставаться въ совершенно замкнутомъ 
пространстве, где уже въ силу одного только чрезмернаго скоплешя 
ихъ вскоре наступаетъ повышеше внутриполостнаго давлешя, нару- 
шеше правильности кровеобращешя въ окружающихъ фолликулы ка- 
пиллярахъ, сужеше межтканевыхъ щелей, замедлеше и даже прекра- 
щеше циркз'ляцш лимфы, затруднеше подвоза питательная матер!ала 
и кислорода. Клетки голодаютъ, задыхаются, подвергаются мутному 
набуханто; протоплазма ихъ теряетъ свою зернистость, исчезаетъ и 
клеточное ядро; отъ клетокъ остаются только одне слабыя тени, 
эозинъ оттеняетъ лишь ихъ границы въ виде тонкой, нежной, ро- 
ровой сети. Наконецъ, и сеть исчезаетъ. Белковыя молекулы фолли­
кулярная содержимаго пропитываются лецитиномъ и уплотняющи­
мися молекулами циркулирующаго белка, и все это превращается въ 
глыбку гомогенная, полупросвечивающаго, стекловиднаго вещества,—  
палинизируется. Случайно въ такой глыбке могутъ оказаться захва­
ченными почему - нибудь уцелевпня эпитедпальнын клетки, или ихъ 
обломки, но это включеше, какъ мы видели, отнюдь не составляетъ 
необходимая услов!я для сформировашя конкрементовъ. Въ некото­
рыхъ фолликулахъ, въ присутствш комочковъ палиноваго веще­
ства и даже слоистыхъ телецъ, если последшя не выполняютъ всего 
просвета пузырька, молено иногда видеть остатки пристеночная эпи- 
тел1я, набухшаго, отчасти отпавшаго и лежащаго кучками, словомъ—  
проделывающаго вышеописанный процессъ перерождешя. Массы та­
кого полупрозрачная, безъядерная и палинизированнаго эпител1я 
ложатся новымъ слоемъ на готовое палиновое тело, которое такимъ 
образомъ увеличивается и вместе съ темъ уплотняется. Уилотнеше 
и истончеше новыхъ налегающихъ слоевъ происходитъ, во i -хъ, отъ 
давлешя со стороны стенокъ самаго фолликула, а во 2-хъ, и, глав­
нымъ образомъ, —  отъ давлешя со стороны окружающихъ мощныхъ 
слоевъ гладкихъ мышечныхъ волоконъ.
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При наступление кислороднаго голодашя, которому подвергаются 
не одни только кл'Ьтки фолликуловъ, но, отчасти, и окружаюшдя фолли­
кулы ткани, при сокращены до минимума притока артер!альной крови,—  
изменяется, конечно, самая реакщя соковъ и тканей, она становится 
бол^е щелочной, количество углекислоты уменьшается. Повышенная 
щелочность въ свою очередь ведетъ къ выпаденш изъ притекающихъ, 
хотя и въ скудномъ количестве, лимфы и крови солей углекислыхъ 
и фосфорнокислыхъ земель. Такое выпадете необходимо должно про­
исходить и потому еще, главнымъ образомъ, что самыя клетки съ 
ихъ разрушенной жизнедеятельностью не могутъ утилизировать при- 
носимыхъ къ нимъ кровью и лимфою органическихъ соединешй Са 
и Mg, углекислыхъ и фосфорнокислыхъ солей Са. Взаимодкйств1Я 
между этими веществами и живой протоплазмой клетокъ более не 
существуетъ 31). Такимъ образомъ, въ свертки палиноваго вещества 
начинаетъ отлагаться углекислая и фосфорнокислая известь, где кри­
сталлизуется, отчего и получается красивая рад1арная, лучистая исчер- 
ченность конкрементовъ. Т акъ  какъ тельца образовались изъ слоевъ 
постепенно отлагавшагося палиноваго вещества, то и соли калыця, 
пропитывая ихъ, не только не затемняютъ слоистости, но еще более 
ее подчеркиваютъ. Такъ окамешъваютъ „corpuscula amylacea“ и становятся 
истинно-простатическими камнями. Величина последнихъ обыкновенно 
незначительна, но путемъ постепенныхъ наслоешй, а особ, путемъ 
сшяШя ихъ между собою, могутъ получиться камешки и такихъ раз- 
меро въ, какъ въ набл. X IV  и X V , а можетъ быть и более.
Что касается симптоматологш истинно-простатическихъ камешковъ, 
то на этотъ счетъ можно сказать только, что пока они не велики, 
пока стерильны и полости, ихъ вмещаюшдя, не имеютъ сообщешя ни 
съ уретрой, ни съ rectum,—  они не даютъ о себе знать ни однимъ 
такимъ признакомъ, который былъ бы свойственъ именно камнямъ, а 
не какимъ-либо другимъ ненормальностямъ въ простате. Словомъ,—  
calculi prostatici veri при жизни больныхъ въ большинства случаевъ остаются 
нераспознанными.
В ъ  среде больныхъ андрологической клиники и своей частной 
практики нередко приходилось мне находить у субъектовъ возраста 
средняго (35— 50 летъ), имевшихъ въ анамнезе длительный, плохо 
леченный перелой, увеличенную, резко измененную въ своей конфи- 
гуращи и консистенщи предстательную железу. Уже при легкомъ 
массаже ея вместе съ обильнымъ простатическимъ секретомъ полз-- 
чается обыкновенно довольно много полупрозрачныхъ, блестящихъ, 
сильно преломляющихъ светъ, стекловидныхъ, сагоподобныхъ зеренъ 
и слоистыхъ (подъ микроскопомъ) телецъ. Такая находка для ран- 
няго д1агноза камней имеетъ серьезное значеше, такъ какъ зерна эти 
и тельца представляютъ собою, какъ мы видели, переходнзгю ступень 
въ образование истинно-простатическихъ камней. Помещаясь въ вы- 
водныхъ железистыхъ протокахъ, особенно у  места впадет я ихъ въ
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уретру, простатичесте камешки могутъ сдавливать ихъ устья, даже 
совсЪмъ закупорить, какъ пробкой, а вместе съ Т'Ьмъ сдавливать и 
устья с1змявыбрасывающихъ протоковъ (ducti ejaculatorii), что вызы­
ваетъ болезненныя ощущешя при ejaculatio seminis. Иногда вместо 
болезненныхъ ощущенш получается или повышеше libidinis sexualis, 
или угнетете его. Но и эти признаки не характерны собственно для 
камней, такъ какъ могутъ вызываться и другими местными, или отда­
ленными страдатями, какъ, напр., стриктурой заднихъ частей уретры, 
заднимъ уретритомъ, туберкулезомъ простатической уретры, забол+>- 
вашями поясничной части спинного мозга и т. д. Присутств1е въ же­
лезе более крупныхъ камешковъ, какъ въ наблюденш X V , распознать 
было не трудно, однако, и здесь дело не обошлось безъ сомн^шй. Не­
смотря на то, что некоторые камешки здесь были въ 7г— 8/4 К}'б. сант. 
величиной, въ массе увеличенной и гнойновоспаленной простаты они 
прощупывались совсЬмъ неясно, и только крепитащя, ощущавшаяся 
чрезвычайно отчетливо, указывала вообще на наличность камней; истин­
ная природа последнихъ все-таки не была распознана до операщи; 
въ заблуждеше ввелъ насъ наружный видъ уретральныхъ камней, 
который заставлялъ предполагать присутств1е въ железе камней по- 
лостныхъ простатическихъ, или уретрально-простатическихъ, инфи- 
цированныхъ, обыкновенно-фасеточныхъ. Единственно безспорнымъ 
признакомъ можетъ считаться только выпадете характерныхъ камеш­
ковъ въ уретру и появлеше ихъ въ моче. К ъ  сожалешю, такой при- 
знакъ встречается редко. На основанш всего вышеизложенная ста­
новится понятнымъ, почему огромное большинство истинно-простати- 
ческихъ камней составляютъ сл^^чайную находку на секщонномъ 
столе,
Предсказаше для носителя истинно-простатическихъ камней нельзя 
сказать, чтобы было особенно блаяпр!ятнымъ. Мелк1е асептичесше, 
немногочисленные камешки, конечно, долго могутъ оставаться для 
организма безвредными или, по крайней мере, незаметными. Камешки 
многочисленные, хотя бы тоже мелше и асептичесше, не могутъ не 
причинять известной степени раздражешя тканямъ железы; среди 
причинъ длительности хроническихъ простатитовъ, причинъ гипертро- 
фш простаты, а, можетъ быть, даже и новообразованш ея, камеш- 
камъ этимъ, вероятно, принадлежитъ не последняя роль.
Камешки больш ая размера, особенно помещающееся въ collic. sem., 
въ устьяхъ выводныхъ железистыхъ протоковъ и вообще близко къ 
просвету уретры, помимо вышеперечисленныхъ непр1ятностей, гро- 
зятъ еще темъ, что рано или поздно они вываливаются въ уретру, 
а полость ихъ инфицирз^ется. Камневыя полости въ заднихъ частяхъ 
железы очень легко инфицируются изъ rectum. Результатомъ инфек* 
щи является гнойный, иногда флегмонозный простатитъ, образоваше 
абсцессовъ, простато-ректальныхъ свищей, мочевыхъ и гнойныхъ за- 
тековъ и т. д.
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Что касается л 1> ч е н i я истинно - простатическихъ камней, даже 
распознанныхъ съ достов'Ьрностто, не допускающею никакихъ сомн'Ь- 
нш, при условш ихъ асептичности, немногочисленности и обыкно­
венно ничтожныхъ размЪровъ, то такового и не требуется. Даже 
бол'Ье крупные камешки не могутъ быть оперируемы, такъ какъ они 
разс'Ьяны, по обыкновенш, по всей железе. Если камешки случайно 
собираются въ i, 2-хъ или 3-хъ большихъ полостяхъ, какъ это я ви- 
д'Ьлъ на препаратахъ патолого-анатомическаго института, то удалить 
ихъ, конечно, легко преректальной простатотом1ей. Однако, и зд'Ьсь 
операщя была бы показана лишь въ томъ случа'Ь, когда камни вызы­
вали бы интенсивные болезненные припадки, или камневыя полости 
инфицировались и грозили вышеописанной опасностью организму. На 
упомянутыхъ препаратахъ института все-таки приходится убеждаться, 
что даже 2— 3 сравнительно болышя полости, биткомъ набитыя ка­
мешками, при жизни субъектовъ решительно ничемъ не обнаружи­
вались и были совершенно случайно найдены въ объекте анатомиче- 
скаго театра.
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съ 1 сентября 1907 по 1 сентября 1908 г.
Обзоры  составлены вранами клиникъ подъ ред. директ оровъ  
завгьдующ ихъ от дгьлеш ям и.
Т Е Р А П Е В Т И Ч Е С К А Я  К Л И Н И К А .
1. БолЪзни органовъ пищеварешя.
I  случай stomatitis aphtosa у женщины.
1 случай рака пищевода у мужчины.
3 случая острыхъ гастритовъ —  въ этюлогш которыхъ отмечены 
погрешности въ пище и питье; случай хроническаго гастроэнтерита, 
развившагося вследъ за острымъ желудочно-кишечнымъ заболева­
шемъ; до поступлешя въ клинику тянулся 4 месяца; при изследова- 
нш желудочнаго сока много слизи, отсутств1е Н С 1, въ испражне­
ш я х ъ —  слизь и множество лейкоцитовъ; выздоровлеше.
Атрофическш катарръ желудка у  алкоголика; во время пребыва- 
шя больного въ клинике выступили симптомы атрофическаго цирроза 
печени.
9 случаевъ язвы желудка: 7 у  мужчинъ и 2 у  женщинъ; въ одномъ 
были болышя желудочныя кровотечешя; во время одного изъ послед­
нихъ больной и былъ доставленъ въ клинику, въ состояние глубокаго 
малокров!я; выздоровлеше.
Въ другомъ случае язва, лежавшая у  выхода желудка, сопрово­
ждалась расширешемъ последняго; обычное лечеше язвы желудка, 
комбинированное съ промывашемъ, дало xopoiuie результаты.
В ъ  одномъ случае круглая язва желудка у молодого истощеннаго 
неврастеника сопровождалась фосфату pi ей при нейтральной реакщи 
мочи. Лечеше молочной д1этой не дало благо пр1ятныхъ результатовъ; 
назначете смешанной д!эты—  яйца, икра, протертое мясо, сливочное 
масло— благопр!ятно повл1яло на фосфату pi to и общее состояше пита- 
шя больного; последнш выписался съ значительнымъ улучшешемъ.
Въ прочихъ случаяхъ, также кончившихся выздоровлешемъ, пита- 
ше сводилось къ д1этетическому лечешю, комбинированному съ лече- 
шемъ большими количествами висмута.
2 случая crises gastriques при начинающемся tabes’Ь; оба больные 
имели lues.
Въ одномъ изъ случаевъ, где специфическое лечеше никогда не 
было проведено въ достаточной м ере,— применеше ртути дало ра­
зительное улучшеше: приступы болей, до те.хъ поръ тянувинеся 3 ме­
сяца, исчезли, больной прибылъ въ весе на 17 фунтовъ.
10*
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4 случая хроническихъ колитовъ; два у  мужчинъ, 2 у  женщинъ: 
въ одномъ случай» долголетнее существоваше истерш, а въ двухъ—• 
галогенной неврастенш предшествовали появлешю колита; въ четвер- 
томъ случае колитъ явился следств1емъ перенесенной дизентерш. 
Во всехъ случаяхъ, кроме третьяго, выздоровлеше.
Случай хронической дизентерш, описанный въ отдельной статье 
ежегодника.
I  случай копростата.
Случаевъ воспалешя червеобразнаго отростка было 13: мужчинъ—  
ю ; женщинъ— 3.
И зъ нихъ 2 были подвергнуты операщи, ю  выздоровело безъ 
оперативная вмешательства; въ одномъ случае, где больной былъ 
доставленъ съ явлешями общаго перитонита,— наступила смерть; вскры- 
Tie дало: разлитой гнойный перитонитъ, какъ с л е д с т е  прободешя 
червеобразнаго отростка.
2. Болезни печени.
И зъ болезней печени въ текущемъ отчетномъ году чаще всего 
встречались случаи желчно-каменной болезни, въ общемъ— 6 случаевъ:;
4 у женщины, 2 у мужчинъ. Изъ нихъ въ двухъ желтуха сопрово­
ждала приступы печеночной колики; во всехъ случаяхъ была 
констатирована чувствительность желчнаго пузыря; а въ двухъ— и 
увеличеше последняя. Во всехъ случаяхъ наступило выздоровлеше.
Три случая chiletitiasis’a были доставлены въ клиник}7 уже съ 
явлешями тяжелаго ангюхолита; все они оперированы; кончались 
летально. Одинъ случай катарральной желтухи у  молодого мужчины, 
кончившейся выздоровлешемъ. Два случая сифилиса печени у молодой 
женщины и девушки; въ обоихъ случаяхъ въ анамнезе нельзя было 
открыть, lues наследственный или прюбретенный; д!агнозъ основы­
вался на консистенцш и характерномъ измененш формы печени;, 
успехъ специфическая лечешя подверждаетъ д1агнозъ.
Случаи бил'шрнаго цирроза печени ecAtbdcmeie закупорки желчевыводя- 
щихъ путей.
I  случай желчевого цирроза печени вследств1е закупорки желчнаго 
протока у  мужчины 52 летъ, у котораго после повторныхъ присту­
повъ печеночной колики наступила желтуха, продолжавшаяся 2 м е­
сяца. Клиничесше симтомы: большая и плотная печень, увеличенный 
желчный пузырь, увеличенная селезенка, желтуха; отсутств1е кахе- 
ксш и асцита. Незначительное улучшеше. i  случай желчевого цирроза 
неизвестная происхождения (быть можетъ, BarkucTBie хроническаго 
панкреатита) у  женщины 33 летъ. Больна— около года; желтуха, 
исподволь развившаяся, неокрашенныя испражнешя, равномерное 
увеличеше печени, при плотной ея консистенцш; селезенка увеличена;
малярш не было; прямыхъ указание на lues нетъ, кроме того, что было
2 выкидыша. Температура нормальная, лейкоцитоза н'Ьтъ. Отъ опера­
щи больная отказалась. При специфическомъ дочеши (юдъ и 24 фрик- 
цш) наступило незначительное улучшеше: зудъ въ голове умень­
шился, въ в^се больная прибыла на 4 ф.; въ прочемъ переменъ 
нетъ.
Другой подобный же случай у мужчины 51 года, где желтуха, 
постепенно развившаяся, продолжалась более года; въ анамнезе 
отсутст1е какого-либо этюлогическаго момента. Печень равномерно 
увеличена, плотна, желтуха, испражнешя обезцвечены, селезенка не 
увеличена; явлешя легкаго нефрита. Специфическое лечеше не дало 
решительныхъ результатовъ.
I  случай атрофическаго венознаго цирроза у женщины 45 летъ; 
въ анамнезе брюшной тифъ и кишечныя разстройства. Повторными 
проколами было выведено первый разъ 17 литровъ, во второй 15 лит- 
ровъ асцитической жидкости.
г случай гипертрофическаго венознаго цирроза у алкоголика, сопро­
вождавшиеся большими кровотечешями изъ rectum. Значительное 
улучшеше.
I  случай маляршнаго цирроза печени у мужчины среднихъ летъ; 
антималяршное лечеше дало улучшеше.
I  случай гипертрофическаго бил!арнаго цирроза Hanot у мужчины 
37 летъ.
3 случая абсцесса печени, которые описаны отдельно.
I  случай цирроза печени и новообразовашя печени у мужчины 
50 летъ, алкоголика, перенесшаго много летъ назадъ тифъ.
Печень прощупывается въ подреберье: плотной и твердой конси- 
стенцш; въ наличности асцитъ, развипе подкожныхъ венъ, поносы, 
отекъ ногъ. Быстрое развипе болезни и кахектичный видъ больного 
заставили думать и о новообразованш печени. Въ виду быстраго на- 
росташя асцита, накопившаяся жидкость была выпущена per lapo- 
ratoriam; субъективное улучшеше; смерть отъ истощешя. При 
вскрытш гепатоадснома и циррозъ печени.
I  случай новообразовашя головки поджелудочной железы у муж­
чины 63 летъ. К ъ  желтухе, развившейся исподволь за несколько 
недель до поступлешя въ клинику, присоединились явлешя остраго 
перитонита; смерть. При вскрытш —  гнойный перитонитъ вследств!е 
вскрьтя гнойника печени въ брюшную полость; восходящш гной­
ный анпохолитъ; ракъ головки поджелудочной железы.
3. БолЬзни брюшины.
Воспалешя брюшины было 4 случая —  первый изъ нихъ былъ до- 
ставленъ въ клинику съ явлешями перитонита; предполагаемая при­
чина— аппендицитъ; смерть; при вскрытие оказалось, что перитонитъ
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произошелъ BCJi-feflCTBie прободешя круглой язвы двенадцатиперстной 
кишки.
Второй случай— гнойный перитонитъ, какъ сл1здств1е гангренознаго 
аппендицита.
Т р е т ш — перитонитъ после ушиба у пожилой женщины. После 
травмы— ударъ объ уголъ стола— появились боли въ животе, вздут1е 
его, рвота. Явленш кровоизл1яшя въ брюшную полость, равно при­
знаковъ нарушешя целости паренхиматозныхъ органовъ открыть не 
удается. Выздоровлеше.
Четверты й— случай туберкулезнаго перитонита у  55 - летняго 
крепкаго гклосложешя мужчины. Больной явился въ клинику, жалу­
ясь на увеличеше живота; въ анамнезе указанш на туберкулезъ —  у 
больного или въ его семье— никакихъ. Двустороннш плевритъ; сз^б- 
фебрильная температура. Асцитъ; селезенка и печень уклонешя отъ 
нормы не представляютъ. Пробныя пункщи даютъ следуюшде резуль­
таты: въ плеврахъ экссудатъ— съ лимфоцитарной формулой, асцитъ—  
воспалительная происхождешя —  содержитъ лимфоциты и много сгу­
стивш аяся эпител1я; впрыскиваше то с. ctm. асцитической жидкости 
въ брюшную полость морской свинки вызвало смерть последней отъ 
мшпарнаго туберкулеза брюшины. Calmette даетъ положительны]! ре­
зультатъ. Укрепляющее лечеше и неоднократное выпзгекаше асцити­
ческой жидкости —  дали благощлятные результаты;— асцитъ не при­
бавлялся, больной прибавился въ весе.
4. БолЪзни мочевыхъ органовъ.
Въ минувшемъ отчетномъ году острое воспалеше почекъ наблю­
далось только въ одномъ случае —  у мужчины 20 л., который после 
26-дневная пребывашя въ больнице выписался безъ отековъ, коли­
чество же белка съ 4V2 упало до гЫ pro mille.
С ъ  хроническимъ воспалешемъ почекъ было 18 мужч. и 9 женщ., 
при чемъ въ ю  случаяхъ (6 м. и 4 ж.) больные поступили въ боль­
ницу въ стадш обострешя хроническая нефрита. По возрасту боль­
ныхъ можно распределить следующимъ образомъ: 1 7 — 30 летъ —  6 
случаевъ, 30 —  40 летъ —- 7 случаевъ и старше 40 летъ —  14 случаевъ. 
У  9 больныхъ (7 м. и 2 ж.), кроме хроническая нефрита, были резко 
выражены еще явлешя хроническая мюкордита. Что касается до 
этюлогш, то чаще всего, особенно у мужчинъ (14 случ.), въ анамнезе 
отмечается abusus in Baccho, въ 5 случ. —  вл1яше холода, въ 2-хъ —  
многократныя инфекшонныя заболевашя, въ остальныхъ 6-ти этюлопя 
оставалась невыясненной. Уремичесше припадки наблюдались въ 7 
случаяхъ, изъ которыхъ 6 окончились летально. Увеличеше сердца 
можно было констатировать у  всехъ больныхъ. Аутопсш  было 7,
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остальные больные выписались въ состоянш более или мен'Ье значи- 
тельнаго улучшешя.
Случаевъ шэлита было 8 (3 м. и 5 ж.); У 2-хъ мужчинъ шэлитъ 
былъ гоноройнаго происхождешя, у i  мужч. и i  женщ. шэлитъ сто- 
ялъ въ связи съ подвижностью правой почки, въ I  случай шэлитъ 
сочетался съ хлорозомъ, у  2 больныхъ (женщ.), страдавгпихъ хрони­
ческими запорами, шэлитъ былъ вызванъ кишечной палочкой; у  одной 
больной 64 л.—  почечными камнями. Увеличеше правой почки, посто­
янное присутств1е крови въ моче и отсутств1е мал^йшаго успеха 
отъ терапш заставляло заподозрить у  этой больной еще новообра- 
зоваше правой почки.
Почечная колика наблюдалась у  3 мужч, и 6 женщ. В ъ  3-хъ слу­
чаяхъ боли локализировались въ области левой почки, въ остальныхъ 
правой. У  2-хъ женщинъ кроме колики можно было констатировать 
и подвижность правой почки. Въ 2-хъ случаяхъ почечная колика со­
четалась съ печеночной. В ъ  большинстве случаевъ въ моче было 
значительное количество уратовъ и только въ 1 случае колика обу­
словливалась oKca.Hypieii.
Больныхъ съ туберкулезнымъ поражешемъ мочевыхъ органовъ 
было 2: женщ. 25 летъ съ д]’агнозомъ tuberculosis vesicae urinar., renis 
dextri и мужч. 21 г. съ д1агнозомъ pleurit. exs. sin., prostat., epididy- 
mit, cystit. tuberculos. Въ моче этихъ больныхъ be. tbc. находился въ 
громадномъ количестве. Оба больные выписались.
Новообразоваше мочевого пузыря наблюдалось только въ i  сл.—  
у  женщины 54 летъ, которая была переведена въ хирургическое 
отделеше.
5. БолЪзни сердца и сосудовъ.
Болезни сердца и сосудовъ въ отчетномъ году распределялись 
следующимъ образомъ:
Пороки клапановъ.
1. Недостаточность митральнаго клапана —  5 случаевъ (все мужч.); 
I  случай кончился смертью, въ остальныхъ более или менее значи­
тельное улучшеше. В ъ  этюлогическомъ отношение въ трехъ случаяхъ 
отмечается острый сочленовый ревматизмъ, въ i  случае предшество- 
вавнйя инфекщонныя заболевашя, 5-й случай сопровождался хрониче- 
скимъ гиперпластическимъ перигепатитомъ и хроническимъ перито- 
нитомъ, при чемъ этюлогичесшй моментъ, кроме отмеченной больнымъ 
малярш, выяснить не удалось,
2. Стенозъ лгьваго венознаго omeepemin— 8 случаевъ (6 жен., 2 муж.). 
В ъ  7 случаяхъ больные выписались съ большимъ или меньшимъ 
улучшешемъ, въ i  случае летальный исходъ. Въ 4-хъ случаяхъ этю- 
логическимъ моментомъ являлся сочленовый ревматизмъ, въ 2-хъ слу­
чаяхъ, повидимому, lues, въ i  случае предшествовавппя инфекщонныя 
заболевашя, въ i  случае этюлопя не выяснена. В ъ  i случае было
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осложнеше подострымъ эндокардитомъ, въ 2-хъ случаяхъ острымъ 
сочленовымъ ревматизмомъ (повторно) и въ i  случай arthritis de­
formans.
3. В ъ 6 случаяхъ (5 жен., i  муж.) комбинация сужешя лгъваго веноз- 
наго omecpcmin съ недостаточностью митральнаго клапана (5 сл. улуч­
шеше, I  —  смерть). Этюлопя: въ 3-хъ случаяхъ отмечается острый 
сочленовый ревматизмъ, i  случай, повидимому, после скарлатины; въ 
2-хъ случаяхъ этюлопя не выяснена.
4. Недостаточность аортальныхъ клапановъ— 9 случ. (4 муж., 5 жен.). 
В ъ этюлогическомъ отношенш распределялись следующимъ образомъ: 
Lues —  2 сл., острый сочленовой ревматизмъ i  случ.; i  случ. повтор­
ная травма; 2 случая злоупотреблеше алкоголемъ и табакомъ; 2 слу­
чая съ неясной этюлопей. Въ i  случае было осложнеше острымъ 
эндокардитомъ, въ i  случае подострымъ ревматизмомъ (повторно), 
въ I  случ. экссудативнымъ плевритомъ. i  случ. кончился летально, 
8 выписались съ улучшешемъ.
5. I  случай стеноза аорты (женщ.) сопровождался polyarthritis rheu- 
matica subacuta (поправился).
6. i  случай комбинированное поражеше аортальныхъ (insuffic.) и 
митральнаго клапановъ (ум.).
Аневризма аорты всего 17 случ. (6 женщ., и  муж.). Умерло изъ 
нихъ 6. Въ 8 случаяхъ расширеше аорты сопровождалось недоста­
точностью аортальныхъ клапановъ. Въ 2-хъ случаяхъ аневризма вос­
ходящей части распространялась на truncus anonymus (въ томъ числе 
I  разъ также и на arteria subclavia). Въ остальныхъ случаяхъ было 
расширеше partis ascendentis et arcus aortae. В ъ 2-хъ случаяхъ анев­
ризма сопровождалась tabes dorsalis. В ъ этюлогическомъ отношенш 
въ 12 случаяхъ удалось выяснить lues.
Myocorditis chronica всего 21 сл. (14 муж., 6 жен.). В ъ 5 случаяхъ 
на первый планъ выступали явлешя артерюсклероза и стенокардш, при 
чемъ въ 3-хъ случ. отмечается aortitis chronica. Въ 2-хъ случаяхъ мю- 
кардитъ сопровождался хроническимъ нефритомъ, въ 2-хъ случаяхъ 
резко выраженной эмфиземой легкихъ. Умерло —  4, выписалось —  16. 
Въ этюлогическомъ отношенш можно указать:
Pericarditis acuta —  2 сл. (муж.). i  сл. сопровождался экссудатив- 
нымъ плевритомъ и острымъ сочленовымъ ревматизмомъ (выздоро-
Abusus s p ir itu o s o r..................................
Предшествовавнпя инфекщонныя бол.
L u e s ..........................................................
Послеродовыя заболевашя...................
Суставной р е в м а т и з м ъ ........................
Старческая дряхлость. . . . . . .
Этю лопя не я с н а ..................................
7 сл.
В'Ьлъ). i  умеръ при явлешяхъ гнойнаго шэлонефрита, развившагося 
после уретральныхъ ииъекщй.
I  сл. Insuff. v. mitr. (муж.) посл'Ь повторнаго сочленоваго ревма­
тизма, осложнившагося эндокордитомъ. Въ крови найденъ стрепто- 
коккъ. Больной умеръ.
I  сл. Септичесшй эндокордитъ аортальныхъ клапановъ после со­
членоваго ревматизма (жен.).
Trombophlebitis venae tibial. posterior, sin. (муж. 50 летъ) на почве 
варикозныхъ расширенш венъ. (Выписался съ улучшешемъ).
6. Бол%зни органовъ ды хаш я.
И зъ болезней органовъ дыхашя наибольшее число заболеванш 
падаетъ на крупозное воспалеше легкихъ и на плевритъ. Туберку­
лезные больные принимались за отчетный годъ въ большемъ противъ 
обыкновеннаго числе въ виду необходимости иметь достаточный ма- 
тер1алъ для ведешя пропедевтической клиники. Крупозныхъ пнеймо- 
шй было всего 41 случай; изъ нихъ мужчинъ 25 и женщинъ 16.
С ъ  крупознымъ вocIIaлeнieмъ левой нижней доли было 16 слу­
чаевъ, правой нижней ю , верхней правой доли 6, верхней левой 3, 
средней доли праваго легкаго 2, двусторонней крупозной пнеймонш 2, 
всехъ трехъ долей праваго легкаго i,  ползучей формы пней- 
монш I.
Смертью кончилось— 6 случаевъ: одинъ —  артерюсклеротикъ, по­
лучивши! пнеймошю, осложнившуюся эмшэмой; второй случай, где 
крупозная пнеймошя у 53-летней женщины протекала вместе съ 
веррукознымъ эндокордитомъ и левосторонней эмшэмой; третш —  
крупозная пнеймошя у больного съ гипертроф1ей и вторичнымъ рас- 
ширешемъ сердца; четвертый —  ползучая пнеймошя у иотатора, пере­
шедшая въ гангрену легкаго; пятый —  пнеймошя у 65-летней женщины 
съ хроническимъ мюкордитомъ; шестой случай смерти отъ крзшозной 
пнеймонш, осложненной нефритомъ и перикордитомъ. И зъ 35 слу­
чаевъ крупозной пнеймонш, кончившихся выздоровлешемъ безъ ослож- 
ненш, протекли 25 случаевъ; въ ю  остальныхъ осложнения были сле- 
дуюпйя: а) алкольные невриты (1), b) острый нефритъ (4), с) эмшэма (i), 
d) абсцессъ легкаго (i), е) тромбофлебитъ на нижней конечности, 
сопровождавшиеся эмбол1ей легкаго (1), f) интерстшйальная пне/’шо- 
Hi>i (1), g) затяжная форма пнеймон!и съ мюкордитомъ и шэлитомъ.
Гриппозныхъ пнеймошй было 4 случая, все кончились выздоро- 
влен!емъ.
Одинъ случай пнеймон1и, вызванной инфекщей bacil Friedlander’a 
и стафилококкомъ, и сл^^чай затяжной стрептококково1г пнеймонш, 
кончились выздоровлешемъ.
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Случай лобарной пнеймонш, вызванной смешанной инфекщей 
диплококкомъ и стрептококкомъ; последств1е—  эмшэма; операщя —  
смерть; при вскрытш, кроме эмтэмы, гангрена легкаго на месте 
бывшей пнеймонш.
3 случая бронхопнеймонш, изъ которыхъ одинъ у женщины исто­
щенной и слабой кончился смертью.
1 случай хроническаго бронхита съ эмфиземой и мюкордитомъ.
2 случая бронхоэктазш; одинъ у  мужчины 28 летъ, расширеше 
бронха развилось вследъ за какимъ-то острымъ легочнымъ заболе­
вашемъ, бывшимъ несколько летъ назадъ; другой у женщины, 26 летъ, 
после ушиба грудной клетки. В ъ обоихъ случаяхъ терашя имела 
незначительный успехъ.
3 случая бронх1альной астмы, все съ эозинофшией въ крови и ха­
рактерными признаками въ мокроте.
Одинъ изъ этихъ случаевъ, осложненный туберкулезнымъ процес- 
сомъ въ одной верхушке и фокусомъ катарральной пнеймонш въ 
нижней доле другого легкаго, протекалъ съ высокой температурой, 
державшейся несколько недель. Выздоровление. Заметимъ, что горяч1я 
ножныя ванны, по нашимъ наблюдешямъ, оказываютъ хорошую 
услугу въ леченш припадковъ бронх1альной астмы.
Плевритнческихъ экссудатовъ было 13 случаевъ; изъ нихъ ю  у 
мужчинъ и з у  женщинъ; въ 7 случаяхъ экссудатъ былъ правосторон- 
нш, въ 6— левостороншй.
В ъ восьми случаяхъ цитологическая формула экссудата, равно по­
ложительный результатъ реакцш Calmett’a говорили въ пользу тубер­
кулезной природы экссудатовъ; въ одномъ случае —  плевритическш 
экссудатъ у нефритика имелъ цитологическую формулу, характерную 
для выпотовъ застойная и токсэмическаго происхождешя —  пре- 
обладаше полинуклеаровъ и большое количество эндотел1альныхъ 
клетокъ.
Въ одномъ случае экссудатъ былъ молочнаго цвета и густой кон­
систенцш; эти свойства экссудата зависели отъ массы холестерина въ 
немъ заклю чавшаяся; въ другомъ случае встречались съ псевдохи- 
лезнымъ эксудатомъ: последшй не содержалъ кристалловъ холесте­
рина, равно нельзя было микрохимически обнаружить въ немъ при- 
с у т с 'т я  жировыхъ капель; при обрабатывали эфиромъ жидкость не 
просветлялась, наоборотъ, отъ прибавлешя уксусной кислоты она 
значительно светлела; подъ микроскопомъ въ поле зрЬшя обнару­
живалось множество мельчайшихъ зернышекъ.
В ъ  одномъ случае туберкулезнаго происхождешя плевритическш 
эксудатъ (цитологическая формула, положительный Calmette) соче­
тался со струмой сифилитическая происхождешя; заражеше Ыеэ’омъ 
произошло за 3 месяца до заболевашя плевритомъ, а появлеше 
струмы —  въ течеше заболевашя плевритомъ.
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Специфическое лечеше, предпринятое всл^дъ за выпускашемъ 
экссудата, быстро устранило струмы.
В ъ одномъ случай плевритическш экссудатъ присоединился къ 
циститу и простатиту туберкулезнаго происхождешя.
В ъ одномъ случай геморрагичесшй эксудатъ у  туберкулезнаго боль­
ного содержалъ множество эозинофиловъ.
В ъ одномъ случае, который не удалось проследить до конца, д1а- 
гносцировано было новообразоваше плевры: при наличности галоген­
ной анэмш у 54-летняго мужчины геморрагичесшй экссудатъ, содер- 
жавпнй во множестве болышя эпителоидныя клетки.
Туберкулеза легкихъ за отчетное время было 17 случаевъ —  9 муж­
чинъ и 8 женщинъ. Смертью кончились 4 случая; одинъ отъ мшнар- 
наго туберкулеза; три —  вследств}е глубокихъ разрушение легочной 
ткани. В ъ  ю  случаяхъ наступило улучшеше.
Одинъ случай субд1афрагмальнаго абсцесса после аппендицита; 
операщя и выздоровлеше.
Одинъ случай опухоли средостешя у мужчины 66 летъ, люэтика, 
смерть; при вскрытш раковое новообразоваше изъ правой доли 
щитовидной железы, вторичный ракъ пищевода въ нижней его трети,, 
стенозъ трахеи вследств1е ея еж а™  новообразовашемъ, метастазы 
въ железе средостешя.
7. БолЬзни крови.
С ъ  болезнями крови было 9 случаевъ —  4 мужчины и 5 женщинъ. 
Два случая окончились смертью.
Chlorosis.
Крестьянки 20 л. и 15 л. У обеихъ было небольшое увеличеше сердца влево. У 
первой былъ шумъ у  основашя и у верхушки съ 1-мь временемъ. Кровь въ 1-мъ случае: 
НЬ 35%, эритр. 3900000, лей к. 14000. Въ анамнезе отмечаются золотуха, запоры, наслед­
ственность Tbc. Выписалась съ значительнымъ улучшешемъ.
Во 2-мъ случае НЬ 37%, эритр. 4280000, лейк. 16220; при выписке НЬ 65%, эр. 4260000  
лейк. 8460. Анамнезь: запоры, шэлитъ.
Chloronaemia.
Было 4 случая.
1) Акушерка 30 летъ, въ анамнезе — кровотечешя после выкидышей. Кровь НЬ 30%  
эр. 3240000, лейк. 5600. Выписалась съ значительнымъ улучшешемъ. 2 случая — у муж­
чинъ, после кровопотери изъ задняго прохода, у одного на почве геморроя, у  другого 
на почве цирроза печени. Въ обоихъ случаяхъ было увеличеше сердца вправо и влево 
и шумы съ 1-мъ временемъ у верхушки и у основашя. Кровь у  больного сь циррозомъ: 
НЬ 35%, эритр. 1720000, лейк. 1720. При выписке: НЬ. 35%, эр. 2160000 и лейкоц. 8860, 
у больного съ геморроемъ: НЬ 24%, эритр. 3000000 и лейк. 73900. При выписке: НЬ 36%; 
эр. 4900000 и лейк. 4940.
Одинъ случай заслуживаетъ более подробнаго упоминашя вслед- 
ств1е изменение крови, свойственныхъ скорее пернищозной анемш, 
чемъ собственно хлоранемш.
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Крестьянка 27 л. Anamnesis: носовыя нровотечен!я въ детстве, 2 года назадъ ленточ­
ные глисты и 6 недель назадъ выкидышъ съ большими кровопотерями. При поступленЫ 
увеличеше печени и селезенки, увеличеше сердца влево- Шумы съ 1-мъ временемъ у 
верхушки, приглушеше и выдыхъ въ верхуш ке праваго легкаго. Т° 37,2, кости болез­
ненны при давленш. Кровь: НЬ 29%, эритр. 2490000, лейк. 4520. Макро- и микроциты, 
мегалобласты и тюрковсшя клетки. Лечеше: ferropyrin, мышьякъ и высоюя клизмы. При 
выписке кровь: НЬ 70%, эр. 3160000 и лейк. 7040. Общее улучшеше.
Anaemia perniciosa.
Оба случая надо считать вторичными.
Крестьянка 52 л. Кровь: НЬ 28%, эр. 2200000, лейкоц. 11990. Макро- и микроциты 
эритробласты, эритроциты неправильной формы съ ясно выраженной полихроматофшней. 
Увеличеше сердца въ обоихъ размерахъ. Шумы у верхушки и у  основашя съ 1-мъ врс- 
менемъ. Увеличеше селезенки и печени (cancer). На аутопсш cancer hepabis et Hyper­
plasia medullae osseae.
2) Крестьянка 54 летъ. Hb 21%, эритр. 2160000, лейк. 13400. Эритробласты и эритро­
циты съ полихромаз1ей, увеличеше селезенки. Т° 38. Endothelioma pleurae sinistr.
Morbus Werlhofii.
Hb 75° о, эр. 3220000, лейк. 4580. Особыхъ морфологическихъ изменешй въ крови 
не найдено, Сердце увеличено въ обоихъ размерахъ на палецъ, печень увеличена. На 
коже темносишя пятна величиною съ серебряный пятакъ. Pneumonia bilateralis cruposa, 
nephritis acuta, oedema glottidis. При аутопсш, кроме вышесказаннаго, было найдено изме- 
неше въ кишечнике, а именно почти на середине длины тонкой кишки видна спайка 
петли кишекъ; при р азр езе — язва, окруженная плотными спайками, вследсш е чего по­
лучается сообщение верхней части петли съ нижней. Лимфатичесшя фолликулы кишеч­
ника местами набухли. Въ тонкой кишке, сообразно Пейеровымъ бляшкамъ, макроскопи­
чески видны потери вещества железъ съ последующимъ образовашемъ рубцовъ. Забрю- 
шинныя железы изменешй не представляютъ.
8. Инфекщонныя болЪзни.
За истекшш академическш годъ (IX /1907— IX/1908) всехъ инфек­
щонныхъ больныхъ было зарегистрировано 30 челов-Ькъ, изъ числа 
коихъ: 19 случаевъ съ д!агнозомъ typhus abdominalis, 3 сл.—  influenza,
3 сл.—  malaria, 3 сл.—  rheumatismus articularis acutus, 1 сл.—  rheuma- 
tismus subacutus, 2 сл. —  polyarthritis chronica, 1 сл. —  polyarthritis 
gonorrhoica, 5 сл.—  dysenteria, 1 сл.—  status typhosus и i  сл. съ пред- 
полагаемымъ typhus recurrens.
И зъ 19-ти тифозныхъ больныхъ, выписавшихся съ поправлешемъ, 
было и  мужчинъ и 8 женщинъ; первые въ возрасте отъ 16-ти до 
32 летъ, вторыя —  отъ 21 до 52 л'Ьтъ. По времени отъ начала забо- 
л£вашя до поступлешя въ больницу значатся: одинъ случай на 4-й 
день болезни, 2 сл.—  въ конце четвертой недели, a npoqie —  на вто­
рой и третьей неделе. Продолжительность болезни, считая отъ на­
чала ея до lysis’a включительно, распределялась следующимъ обра­
зомъ: въ одномъ случае 6 дней, въ 7 сл. отъ 16— 20 дней, въ 9 сл. 
отъ 21— 30 дней, въ одномъ lysis закончился на 35 д., а въ двухъ
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случаяхъ— на 40-й день болезни. R ecidiv’bi отмечены у двухъ боль­
ныхъ: у  одного,—  перенесшаго 6 лгЬтъ назадъ lues, а позднее —  Ыеп- 
norrhoea и malari’io,—  начавшшся на 28 день болезни, протекалъ въ 
течеше 18 дней, у другого, начавшись на 29-й день болезни, продол­
жался 2 недели.
И зъ осложнение, наблюдавшихся за течеше болезни, отмечены: 
въ 5-ти сл.—  бронх1альный катарръ, въ 3-хъ сл.—  правосторонняя 
пневмошя, въ одномъ изъ нихъ, кроме того, отм'Ьченъ trombophlebitis 
cruris dextri, въ другомъ —  гнойный правосторонние periostitis на ниж­
ней трети ossis tibiae при остромъ инфекцюнномъ мюкардигЬ; въ 
въ одномъ случа'Ь осложнеше выразилось въ явлешяхъ trombosis 
venae cruris sinistri, въ одномъ— abscessus sub scapulae dextri, опериро­
ванный черезъ з дня отъ момента появлешя острыхъ болей подъ лопат­
кой; въ случае 52 летней женщины съ тяжелыми менинпальными симпто­
мами (meningismus) отмечены двустороннш phlebitis acuta и hypostasis 
pulmonum. В ъ одномъ случай былъ отмеченъ туберкулезъ легкихъ, 
констатированный нахождешемъ коховскихъ палочекъ въ мокроте. 
По отд'Ьльнымъ симптомамъ больные распределялись следующимъ 
образомъ: въ 4-хъ сл.—  тошнота и рвота въ первую неделю болезни, 
въ 8-ми сл.—  поносы, въ 9-ти сл.—  obstipatio, въ 5-ти сл.— gargouille- 
ment, въ 14 сл.—  селезенка прощупывалась, въ 13-ти сл.—  albuminuria 
безъ форменныхъ почечныхъ элементовъ, въ одномъ случае были 
найдены палиновые и зернистые цилиндры, въ 9-ти сл.—  diaso-reactia, 
въ 5-ти сл. удался феноменъ W idal’H (1:100), въ двухъ случаяхъ —  
увеличеше cordis вл'Ьво до lin. mammil. sin.; частота пз>\льса за время 
высокой температуры въ двухъ случаяхъ не превышала 120 уд. въ 
минуту, у  прочихъ больныхъ —  не чаще п о  з̂ д.; головная боль въ 
17-ти сл.; бредъ съ безсонницей —  въ одномъ случае; roseola— въ 
9-ти случаяхъ; diuresis (до 3300 с.с.) после lysis’a наблюдался у вс'Ьхъ 
больныхъ безъ исключешя; въ одномъ случае была leikopenia (4300 б. ш.).
Случай съ д1агнозомъ status typhosus падаетъ на женщину 27 л'Ьтъ (по профессж  
горничная), залихорадившую за 7 дней до поступлешя въ клинику, при чемъ за 2 дня; 
передъ заболевашемъ имела чувство общаго недомогашя и незначительныя боли въ ниж- 
нихъ конечностяхъ, перешедппя при потрясающемъ знобе въ судороги; головная боль 
не оставляла больную до падешя t-ры (съ 40° с. до 37,2°) кризисомъ на 12-Н день бо­
лезни; пульсъ за течеше болезни не выходилъ изъ 120 уд. въ мин. При наличности 
ясной diasoreacti’H, при отсутствш (перкуторно и пальпаторно) селезенки, розеолъ, а 
равно изследовашя крови, не представлялось возможнымъ отнести сей случай къ руб­
рике брюшного тифа.
Въ одномъ случае, 32-летней женщины, доставленной въ безсознательномъ состоянш, 
съ желтухой на кожныхъ покровахъ и конъюктивахъ, съ желчными пигментами въ моче, 
при частомъ слабомъ пульсе, былъ предположенъ дифференщально typhus recurrens. 
Exitus letalis наступилъ въ день поступления въ больницу. В скрьте подтвердило пред- 
положеше. Протоколъ вскрьтя: diagnosis anatomica: febris recurrens; degeneratio paren- 
chymatosa organorum; icterus universalis; imbibiitio et emphysema cadaverosa disseminata.
Malaria констатирована была въ 3-хъ случаяхъ.
Первый — febris intermit, tertiana, представляла замужняя женщина, 58 летъ, имевшая
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20 родовъ и уже 15 лЪтъ кончившая менструировать; въ прошломъ перенесла брюшной 
тифъ, воспалеше праваго легкаго, суставный ревматизмъ, а за послЪд^е 5 летъ 3 раза 
плевритъ; больная захворала въ первый разъ перемежающейся лихорадкой въ Крыму. 
Последнее заболеваше началось со 2-го сентября 1907 года приступами черезъ день; 
15-го сентября того же года больная была принята въ больницу съ жалобами на голов­
ную боль, поносы и боли въ челюстяхъ при явно увеличенной селезенке. Въ больнице 
было 3 лихорадочныхъ приступа черезъ день (18—20— 22 сент.), которые оставили боль­
ную после несколькихъ ннъекщй хинина и последующаго лечешя 1% sol. natrii arsenicici 
sub cutanea.
2-й случай— febris intermit quartana— прикащикъ, 30 летъ, съ значительнымъ похуда- 
шемъ за последнюю болезнь, захворалъ въ первый разъ 5 летъ назадъ въ Сухуме, где 
3 месяца лихорадилъ ежедневно; вторично— въ августе 1907 года—болелъ въ Гаграхъ 
(приступы лихорадки черезъ день). Въ начале февраля текущаго года снова заболеваеть, 
живя подъ Москвою въ Петровско-Разумовскомъ. Приступы лихорадки появлялись черезъ 
2 дня на З-Tifl съ предшествовавшими болями и потерей чувствительности въ пальцахъ 
верхнихъ и нижнихъ конечностей, а также тошнотой и болями въ левомъ боку. Со вре­
мени поступлешя въ больницу (18 февраля 1908 г.), въ течете 2-хъ недель, лихорадка 
(до 40,4° с.) проделала несколько приступовъ съ двухдневными аперекаями при большой 
селезенке (2 сантим, ниже ребернаго края) и съ плазмод1ями Laveran'a въ крови. Упор­
ное лечеше инъекшями chinin’a и мышьяка устранили возобновлеше приступовъ лихо­
радки, при чемъ селезенка уменьшилась вдвое за 2 недели до выписки больного 
(27 марта).
3-й случай—(tebris intermit quartana etquotidiana)— вдовая женщина, 47-ми летъ, съ 
смещенной правой почкой, причиняющей постоянную боль въ соответствующей половине 
живота. Впервые захворала лихорадкой съ двухдневными промежутками въ конце марта 
подъ Москвою, вблизи торфяныхъ болотъ, въ 5 верстахъ отъ „Болшева'1. Значительное 
увеличеше селезенки, плазмодш Laveran’a въ крови, головныя боли за время приступовъ 
и обильные поты по миноваши пароксизмовъ не заставляли сомневаться въ страданш 
больной. Въ больнице (съ 16 аир,) первые два приступа чередовались черезъ два дня 
на 3-й, а последующие— ежедневно въ полуденные часы, Chinin подъ кожу 1—3 раза въ 
день, methylen blau 0 ,0 6 +  Nucis moschat 0,1, въ облаткахь отъ 1 до 3 разъ въ день 
дали больной возможность поправиться къ 15 мая т. года.
3 случая influenz’bi: одинъ мужчина (52 летъ) и 2 женщины (60 и 23 л.). Мужчина, 
по профессш иедагогъ, потаторъ съ молодыхъ летъ и курящШ до 100 папиросъ въ день, 
перенесъ въ прошломъ malari’io, 3 раза бленнорею, а 2 года назадъ брюшной тифъ; 
за 10 дней до поступлешя въ больницу залихорадилъ съ тошнотой, рвотой и обильными 
потами по ночамъ въ первые дни болезни. Въ больнице продолжалъ лихорадить 3 дня; 
на 4-й день t-pa пала до нормы съ улучшешемъ общаго состояшя. Больной выписался 
съ поправлешемъ.
2-й случай—женщина, 60 летъ, сиделка при больнице, поступила съ жалобами на 
головную боль и боли въ правой половине лица при повышенной t-pe. Вь анамнезе 
больной значится брюшной тифъ 20 летъ назадъ и проявлешя мочекислаго д1атеза, ка­
ковой за 3-хъ недельное пребываше въ больнице выражался жалобами на боли въ 
грудной и реберныхъ костяхъ, а также почти во всехъ мелкихъ и крупныхъ суставахъ. 
Больная поправилась.
3-й случай—девица, 23-хъ летъ, представляла обычные симптомы influenz'bi гъ ка- 
тарромъ верхнихъ дыхательныхъ путей и ломотой въ пояснице. Черезъ 3 дня выписа­
лась съ поправлешемъ.
Dysenteria наблюдалась въ 5-ти случаяхъ: у  двухъ мужчинъ (24 и
30 летъ) и 3-хъ женщинъ (19— 47— 55 летъ), выписавшихся съ по­
правлешемъ черезъ 2— 4 недели отъ начала заболевашя.
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Rheumatismus articularis acutus— въ 3-хъ случаяхъ: у  двухъ муж­
чинъ (18— 19 л'Ьтъ) и одной женщины (33 л'Ьтъ). У  мужчинъ (изъ 
анамнеза-иотаторы), кроме припухашя и болезненности въ крупныхъ 
суставахъ при t-prb 39,6°С., отмечались шумы у верхушки сердца: у 
одного систолическШ, у другого пресистолическш. Нс'Ь три при ле- 
ченш салициловыми препаратами оправились.
I  случай rheumatismus subacutus у  мужчины 29-ти лЬтъ, перенес- 
шаго за последше i i  ле»тъ уже 3 раза заболеваше суставовъ какъ 
вс'Ьхъ крупныхъ, такъ и мелкихъ фаланговыхъ.
С ъ  diagnos’oMb Polyarthritis chronica лежали дв'Ь женщины (30 и 
36 летъ), отмечавипя болезненность въ мелкихъ суставахъ верхнихъ 
и нижнихъ конечностей безъ видимаго припухашя ихъ при t-prb не 
выше 37,5°С.; повторные анализы мочи обнаруживали присутствие 
уратовъ и оксолатовъ въ большихъ количествахъ.
Polyarthritis gonorrhoica —  у мужчины 29 летъ при наличности 
бленнорреи.
БолЬзни обмана.
Болезней обмена было 5 случаевъ. Выздоровело 4: 1) Diabetes 
insipidus. Tbc. pulmonum. 2) Arthritis urica. Status haemorrhoidalis. 
3) Diabetes mellitus (pancreaticus). 4) Arthritis urica. Trombophlebitis v. 
sapgenae dextr. Умеръ 1: Coma diabeticum.
Въ обоихъ случаяхъ д1абета передъ заболевашемъ отм'Ьчены 
нервныя потрясешя. В ъ  случаяхъ сахарнаго д1абета количество са­
хара доходило до 7%. При выписке изъ клиники —  2,4%. Въ случае, 
умершемъ отъ комы, моча содержала 2%  сахара и ацето-уксусную 
кислоту.
О т р а в л е н !  я.
В сехъ  случаевъ отравленш за отчетный годъ было 23: i i  муж­
чинъ и 12 женщинъ. Въ возрасте ]6 —  25 л'Ьтъ— 13 (56,5%); старше 
25 —  ю  (43,5%). Выздоровело 17. Умерло 6.
Отравленш нашатырнымъ спиртомъ было 8 —  вс'Ь выздоровели. 
Во вс'Ьхъ 8 случаяхъ наблюдались ожоги слизистыхъ рта, глотки и 
цищевода, а въ 2-хъ и желудка. Осложнения со стороны почекъ (б е ­
локъ и цилиндры) наблюдались въ 4-хъ случаяхъ. Осложнешй со 
стороны легкихъ не было. Повышеше температуры было у 6 боль­
ныхъ. Количество выпитой жидкости колебалось отъ i  рюмки до 17-2 
стакаиовъ (по словамъ больныхъ).
Отравленш морф1емъ и ошемъ было 5. Умеръ т; выздоровело 4. 
Количество принятаго морф1я было: х) 4,0 —  больной умеръ и 2) 18 
шприцевъ раствора о,об —  30,0— больная поправилась. Количество 
принятой опшной настойки: i)  25,0; 2) 1V2 столовыхъ ложки и 3) 15,0; 
вс'Ь больные поправились.
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Отравленш сулемой было 2: въ i  случае принято около i  чайной 
ложки сулемы —  больная умерла черезъ 9 дней (9 дней anuria). В ъ 
другомъ случай больная приняла около 15,0 сулемы. Черезъ i 1/a ме­
сяца поправилась. За время пребывашя въ клинике anuria— 8 дней, 
затемъ паренхиматозный нефритъ, язвенный стоматитъ, энтеритъ.
Отравленш шаннстымъ кали 2 случая: i  умеръ черезъ 1А> часа по 
доставлен!]! въ больниц}^ дрз’гой поправился.
Отравлеше фенацетиномъ наблюдалось i  разъ. Принято было 25,0. 
Бол1.ная поправилась, Одно отравлеше натро - бензоломъ. Больной 
поправился. В ъ  моче былъ белокъ и почечный эпителш. Температура 
доходила до 38,3. Временный щанозъ, падеше пульса и судороги.
Наблюдалось по i  случаю отравленш мышьякомъ, серной кисло­
той (з глотка) и вероналомъ. Все 3 больныхъ умерли. Кроме того, 
наблюдался i  случай отравлешя, по словамъ больного, бертолетовой 
солыо, но клиничесшя явлешя заставляли усомниться въ этомъ.
Нервныя болЬзни.
Органическихъ заболеванш головного мозга было 5. Выздоровело 
2: i)  encephalitis circumscripta lex staplylococco, 2) Hemiplagia sinistra. 
Умерло 3: Meningo-encephalitis (Tumor cerebri-forsitan abscessus cerebri). 
В'ь моче, белокъ и цилиндры. 2) Meningitis acuta. Передъ заболева­
шемъ былъ, повидимому, otitis media purulenta. 3) Meningitis purulenta. 
Otitis media. Nephritis septica. Въ моче белокъ, цилиндры, кровь, 
барабанная перепонка перфорирована. Спинно-мозговая жидкость, 
полученная при помощи punctio lumbalis въ количестве 15,0, содер­
жала много полиморфноядерныхъ лейкоцитовъ.
Функщональныхъ заболеванш нервной системы (Hysteria, Neura­
sthenia) было 8— век выздоровели. В ’ь одномъ случае было осложнеше 
сердечнымъ неврозомъ, въ i — хроническимъ колитомъ и въ i  —  не- 
вральпей plexus solaris. Заболевашя периферическихъ нервовъ наблю­
далось въ т случае neuralgiae intercostalis —  выздоровлеше. П зъ числа 
сосудо-двигательныхъ и трофическихъ неврозовъ наблюдались сле- 
дуюние случаи: i  с.лучан Morbus Basedovii, 1 случай Oedema tegu- 
inenti capitis neuropaticum circumscriptum bilateralis. Hysteria, Nephritis 
chronica interstitialis. Въ моче палиновые и зернистые цилиндры. 
Белка нетъ. I  случай Elephanthiasis palpebrarum et faciei (ex erysipe­
las recidiv). Bc h 3 больныхъ поправились.
Болезни органовъ движешя.
Кроме описанныхъ въ отделе инфекщонныхъ болезней острыхъ 
п подострыхъ заболеванш суставовъ, наблюдались еще 5 случаевъ 
хроиическихъ заболеванш: 1) Arthritis defopmans, 2) Arthritis defor­




КромгЬ того, т случай Periostitis luctica, gingivitis et purpura liae- 




За годъ было з случая Helmenthiasis. Во всехъ случаяхъ была 
ленточная глиста. В ъ т случай кровь больной пм-Ьла следуюшш со­
ставъ: НЬ. 70° красн. in. 4,200,000, бгЬлыхъ ш. 9240. Полинуклеаровъ 
37° о. Мононуклеаровъ 950 о. Эозинофиловъ 140 о.
Bch. больные выздоровели.
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Н Е Р В Н О Е  К Л И Н И Ч Е С К О Е  О Т Д Ъ Л Е Ж Е .
В ъ  1907 —  8 академическомъ году нервное клиническое отделеше 
Императорской Екатерининской больницы впервые служило для обя­
зательная преподавашя теорш и клиники нервныхъ болезней. Ста- 
гионарное отд'Ьлеше было еще представлено сокращеннымъ числомъ 
коекъ, но, благодаря живому обману больныхъ, число посл'Ьднихъ 
достигло 64-хъ, а именно:







Neoplas. med. sp. . . . 2
Chorea minor............... 2
Scleros. dissem.............2
Compress, med. sp. . . 2 
Lues cerebri..................2
Neoplasma pelvis . . . 
Ankylosis colum. vert 
Meningo-myelitis. . . 
Scler. later, amyotr. . 
Tumor cerebelli. . . 
Neurasthenia . . . . 
Psychosis circul. . . . 
Haemato myelia cent, ant
Torticollis...................
Myelia infect, acuta . 
Scler. cerebr.-spin. diffusa 
Diplegia spastica. . . .
Vulnus sclop. capit. . 
Poliomyelit. ant. sub ac 
Mening. spin, specif. 
Polyneurit, diphther.
Hemicrania.............
Polyneurit, alcoh. . 
Meningit. acuta. . . 
Atroph. muse, prog, 
Psychos, polyneurit. 
Cystis hemisph. cerebri 
Myelit. et mening. cer.-sp 
Tumor cerebri . . .
Амбулаторныя занят1я происходили въ отчетномъ году уже въ 
самостоятельномъ помещение, въ виду чего была возможность допу­
стить на сов-Ьтъ большее противъ прошлаго года число больныхъ, 
а именно: въ амбулаторш было всего 725 больныхъ, сд'Ьлавшихъ
около 8 .0 0 0  посещение. По роду болезней 
дующимъ образомъ:
они распределяются o r h-
Neurasthenia............ 184 Alcoholismus chr. . . 11 Paral. agitans............. 2
Hysteria................... 164 Lues cerebri................ 9 Malum P o ttii............. 2
Tabes dorsalis. . . . 41 Neurosis traum . . . . 8 Hydrocephalus............ 2
Hemiplegia................ 35 Chorea minor............. 7 Mogigraphia................ 2
Перифер. параличи . 33 6 Torticollis spast. . . . 2
Epilepsia................... 29 Polyneurit, alcoh. . . 6 Dystroph. muscu progr. 1
Neuritis ischiadica . . 29 Meningo-myelitis , . . 5 Syringobulbia............. 1
Cephalea (? )............. 27 Polyneuritis................ 4 Hemiplegia infant. . . 1
M y e litis ................... 17 Syringomyelia............. 4 Scleros. la te r............. 1
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Paral. progr. alien . . 14 Hystero-epilepsia . . . 4 V e rtig o ................... 1
Morbus Basedovii . . 13 Sclerosis dissem . . . 4 M utism us................ 1
Tumor cerebri . . . . 12 Lum bago................... 3 Athetosis.................. 1
Neuralgia (разн.) . . 12 B u lb itis ...................... 3 Somnambulismus . . . 1
Разн. психич. забол. 12 Poliomyelitis............... 2
Syringomyelia ct. Syringobulbia.
Больной И. С., 37 л., торговецъ, ниже средняго роста, достаточно упитанный. Въ л и ц-h 
acHMMCTpiH: левая половина лица какъ бы опущена; левая носогубная складка несколько 
сглажена. Кифозъ шейной и сколтзъ грудной части скелета. При перкуссш приглушеше 
въ левомъ легкомъ сзади, начиная отъ угла лопатки книзу и влево до задней аксил- 
лярной лиши. Дыхаше въ правомъ легкомъ ослаблено. Сердце въ порядке. Пульсъ непра­
вильный: то частый, то редкШ, средняго наполнешя. Походка шаткая, спастически паре- 
тическаго характера. При глотанш иногда поперхиваетсн. Вращательный нистагмъ Pare­
sis m. recti superioris. Все движешя въ левой руке лучше, чемъ въ правой. Сгибаше въ 
коленномъ и тазобедренномъ суставахъ правой ноги ограничены, все друпя движешя въ 
обЬихъ ногахъ свободны и достаточны по силе и объему, Мышечная сила ослаблена во 
всехъ конечностяхъ. По динамометру правой рукой 10 K g r . ,  левой — 18. Мышцы дряблы. 
Электро-возбудимость несколько понижена; реакщи перерождешя нетъ. Сухожильные ре­
флексы: коленные, biceps, triceps резко повышены. Клонусъ чашки справа и стопъ съ обеихъ  
сторонъ. Въ рукахъ чувство ползаШя мурашекъ, въ ногахъ зябкость. Чувствительность 
представляетъ значительныя разстройства. Понижеше болевой чувствительности на пра­
вой стороне больше, чемъ на левой. Гипальгез!я начинается спереди съ лица, за исклю- 
чешемъ лба и висковъ, и сзади съ области затылка и переходить на шею и туловище спе­
реди сент. 4 ниже ключицы, сзади до верхняго края лопатки и отсюда распространяется 
на обе руки. Понижеше тактильной чувствительности наиболее заметно въ области m. т .  
deltoidei, cucullaris, а также въ области шеи и затылка, при чемъ справа больше, чемъ 
слева. Температурная чувствительность резко понижена: кожная термоанэстез1я въ пра­
вой половине лица, ш ее и части туловища. Что касается высшихъ органовъ чувствъ, то 
следуетъ отметить некоторое затруднеше при распознавали сладкаго, кислаго и горькаго.
Обшдй анамнезь не представляетъ ничего особеннаго. Анамнезъ болезни таковь: въ 
начале декабря больной заболеваетъ воспалешемъ легкихъ; къ концу болезни обнаружи­
вается слабость всехъ конечностей: едва шевелитъ руками и ногами. Черезъ некоторое 
время слабость проходитъ: б-ной ходитъ и можетъ писать. Такъ продолжалось до начала 
февраля, когда снова сразу не можетъ двинуть ни ногами, ни руками; появляется чувство 
ползашя мурашекъ въ рукахъ и зябкость въ ногахъ. Съ такими явлешями больной по­
сту паетъ въ нашу клинику. Отецъ больного былъ алкоголикъ; 1 братъ у tbc.; у больного 
нетъ злоупотреблешя алкоголемъ и не было lues’a.
Cystis cerebri.
Больная И. И., сельская учительница, поступила въ клинику 18 I 08 г. съ жалобами 
на частую головную боль, рвоту, слабость зр£н1я. Больная, изъ здоровой семьи, родилась 
здоровымъ ребенкомъ, детскими болезнями не страдала. Учиться начала 7 летъ, училась 
хорошо, много занималась, обладала хорошими способностями. Съ 11 до 12 л. училась 
въ епарх1альномъ училище, жила въ пажлоне; услов!я жизни были неудовлетворительны: 
больная мало бывала на свЪжемъ воздухе, утомлялась отъ занятШ, пища была малопита­
тельная, 17-ти летъ, на выпускныхъ экзаменахъ, после усиленныхъ занятШ больная вне­
запно почувствовала головную боль, началась рвота, больная потеряла сознан1е и 
впродолжеше недели пролежала безъ сознашя, безъ малейшаго движешя; дыхаше, 6ieHie 
сердца и пульса были едва ощутимы. Черезъ неделю начались движешя, ответы на вопросы, 
но сознан!е было значительно затемнено, действ1я неразумны. Съ постели встала больная
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месяца черезъ I 1 з, но вполне оправилась еще черезъ 2 месяца. Единственным!, послЬд- 
ств1смъ этого заболевашя остались у нея частыя головныя боли. Въ продолжеше 16 л'Ьтъ 
здоровье было удовлетворительно, но въ ма-Ь 1907 г. безъ видимой причины началась го­
ловная боль и рвота, а на другой день показа лась на лице и m et сыпь, похожая на 
мелюе кровоподтеки; температура была довольно высокая. Дня въ два эта сыпь исчезла, 
температура спала, рвота прекратилась, но черезъ десять дней рвота съ сильной головной1 
болью началась вновь и продолжалась сутки, температура дошла до 40п. Дня черезъ два 
температура нисколько понизилась и рвота прекратилась, но головная боль продолжалась 
еще неделю; затемъ у б— ой начались обпця судороги, она потеряла сознаше и въ такомъ 
состояши была переведена въ больницу, гдЬ и пролежала два месяца сначала совершенно 
безъ сознашя, потомъ въ нолубезеознательномъ состоянш, съ медленнымъ пульсомъ, съ 
температурой 37° — 37,5м; ноги были согнуты въ кол'Ьняхь, туловище неподвижно, поз- 
воночникъ болезненъ но всему протяженно при надавлипанш, животъ болезненъ при 
ощупыBanin; около месяца продолжалось недержание мочи и кала.
Первыя 3 — 4 недели сознаше больной было совершенно подавлено; затемъ посте­
пенно прояснилось, но внимаше и память были крайне слабы, соображеше тупо; все 
время была сильная головная боль. Временно наблюдалось неравенство зрачковъ; б— ая 
плохо видела: едва различала очерташя предметовъ, но къ концу второго месяца зреш е  
постепенно улучшилось. Б—ая выписалась изъ больницы невполне излечившись, но м е­
сяца черезъ четыре оправилась настолько, что могла начать заняли въ школе. Недели 
черезъ три после начала занятШ у нея вновь началась сильная головная боль и рвота, и 
тогда же б— ая заметила, что она не видитъ лЬвымъ глазомъ.
Особыхъ изменешй во внутреннихъ органахъ нетъ; бываетъ часто отрыжка, изжога 
рвота, запоры. Кожа бледна. Мимика мало оживленная; походка неуверенная. Речь 
не разстроена. Судорогъ нетъ. Парезъ нижней ветви праваго лицевого нерва и леваго 
п. abducentis. Языкъ отклоняется, при высовываши, вправо. Движешя въ мышцахъ туло­
вища и конечностей свободны, атрофШ нетъ; чувствительность не разстроена. Рефлексы 
кожные и сухожильные нормальны, колЬиный несколько повышенъ; зрачки реаги- 
руютъ крайне вяло. Бываетъ по временамъ головная боль, боли въ спине; позвоночникъ 
несколько болезненъ при надавливанш.
Острота зрешя правымъ глазомъ =  0,2, левымъ == 0; зрачки расширены; поле зр е ­
шя ос. d. сужено съ выпадешемъ всей височной половины.
При изеледоваши дна глазъ, обнаружена atrophia nervorum opticorum. Незначи­
тельное понижеше слуха на левое ухо; понижеше обоняшя слева. Со стороны психики 
можно отметить ослаблеше памяти, внимашя и воли, болтливость, плохая сообразитель­
ность.
За время пребывашя въ клинике въ состояши больной особыхъ переменъ не  
произошло.
По временамъ бывала головная боль, иногда со рвотой, довольно часто запоры. 
Температура была все время нормальна. Б — ая принимала ежедневно natr. jodat. ex 
]0.0 — 200,0 по 2 ложки и strychnin nitric, по 0,002 два раза въ день. Фарадизащя жи­
вота и extr. fluid, cascarae sagradae. Б—ая выписалась 15 февраля 1908 г.
Meningo-myelitis chronica.
Больной Н. М., 15 л., гимназистъ, до поступлешя въ нашу клинику лежалъ съ 15-го 
октября 1907 по 25-го января 1908 г. въ нервной клинике казанскаго университета съ 
явлешями paraplegiae inferioris. Съ теми же явлешями онъ обратился и въ нашу кли­
нику.
Больной по рождешю З-Ш. Все друпе братья и сестры совершенно здоровы. Изъ дет- 
скихъ болезней перенесъ корь и коклюшъ. КромЬ почти постояннаго насморка, другихъ 
заболеванШ не помнитъ.
Въ 1-хъ числахъ января 1907 г. появился нарывъ въ правомъ ухе; черезъ несколько 
дней этотъ нарывъ вскрылся. Недели 2—3 больной находился дома, никуда не выходнлъ.
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Въ начале апреля заболело левое ухо при какой-то инфекцш, при этомъ б-ной страдалъ 
сильнейшими головными болями, головокружешемъ, тошнотой. — Сознаше, повидимому, 
было нисколько затемнено. Было констатировано воспалеше мозговыхъ оболочекъ. Черезъ 
некоторое время боль перешла въ шею и спину: не могъ пошевелить шеи. Пролежалъ 
въ постели до 1юня месяца. Со стороны конечностей и тазовыхъ органовъ въ это время ни­
чего не замечалось. 13 1юня больному стало лучше, понемногу началъ ходить съ палкой, 
но чувствовалъ общую слабость. Постепенно поправляется, ходитъ лучше и лучше; осенью 
дЬлаетъ болышя разстояшя, однажды до 12-ти версть После такихъ большихъ путеше- 
C T B i f l  снова слаб+>етъ въ ногахъ, такъ что уже въ конц-fe сентября могъ ходить только „по 
стенамъ"; вместЬ сь этимъ стала итти туго моча. Дошло до того, что не могъ даже стоять 
безъ поддержки. Въ начале октября отправился въ Казань и первый путь отъ Троицка 
до Челябинска долженъ былъ сделать на лошадяхъ; это больного до того ослабило, что 
его пришлось внести въ вагонъ. По пр1ездЬ въ клинику не могъ ни встать, ни темъ бо- 
лЬе передвигаться. Пробылъ въ казанской клинике 3 слишкомъ месяца безь улучшешя.
St. praesens. Больной средняго роста, правильнаго телосложения, цв’бтущато вида. 
Покровы нормальной окраски, но справа отъ пупка нЬсколько вверхъ до позвоночника 
имеется родимое пятно въ виде темноватой полоски полупоясомъ шириною около двухъ 
вершковъ.
Головные нервы въ полномъ порядке. Движешя верхнихъ конечностей въ пределахъ 
нормы. Ни ходить, ни стоять больной не можетъ и долженъ быть передвигаемъ съ по­
сторонней помощью. Въ постели можетъ подняться и сесть съ опорою рукъ. Туловище 
легко отваливается назадъ. Отдельный движешя нижними конечностями неодинаковы на 
той и другой стороне. Правая стопа и пальцы почти неподвижны; въ левой стопЬ и паль- 
цахъ движешя возможны ro всЬхь направлешяхъ, нЬсколько ограничены и ослаблены по 
силе. Вь правомъ колене сгибаше разгибаше голени невозможны, въ левомъ возможно 
незначительное разгибаше. Въ обоихъ бедрахъ не можетъ быть вызвано почти никакихъ 
движенШ. О координащи движешй говорить не приходится. Сухожильные рефлексы на 
рукахъ N. Коленные p.p. живые. Клонуса стопъ и чашекъ нетъ. Ясно выражены p. Ros- 
solimo (пальцевой) и Babinsky. Подошвенные достаточны. Абдоминальный, cremaster и 
анальный abs.
Рефлексы слизистыхъ оболочекъ живые. Зрачки одинаковы. Реакщя на светъ и конвер- 
генцно живая. Моча идетъ несколько туговато. Наклонность къ запорамъ. Тонусъ мышцъ 
не повышенъ и близокъ къ N.
Все виды кожной чувствительности представляютъ разстройство въ виде понижешя 
на нижней части туловища и нижнихъ конечностей. Верхняя граница этого понижешя 
спереди у  пупка, сзади ниже лопатокъ приблизительно на ладонь и совпадаетъ съ верх- 
нимъ краемъ родимаго пятна. Питаше мышцъ уклонений отъ нормы не представляетъ. 
Фарадическая электровозбудимость несколько понижена; гальваническая почти нормальна. 
Реакщи перерождешя нетъ.
Течеше. Больной пробылъ въ клинике месяцъ. Выписался сь нЬкоторымъ улуч­
шешемъ: поднимался съ постели, могъ немного постоять безъ посторонней помощи п 
даже сделать несколько шаговъ. Трижды прибегали къ punctio lumbalis, но ни разу про- 
колъ не удавался такъ же, какъ не удавался дважды и въ казанской клинике.
Syringomyelia et Syringobulbia.
Больной П. Т., 40 л., но профессш лнтераторъ, сь lues’oMh въ анамнезе. Съ малыхъ 
лЬтъ больному приходится очень много работать: былъ и фельдшеромъ, и замлемЬромъ, 
занимался и другими професаями; въ 1892—3 г. уехалъ за границу, где пробылъ до 
1900 г., жилъ въ самыхъ тяжелыхъ услов1яхъ; въ 1901 г. послЬ долгаго и упорнаго си­
денья по тюрьмамъ былъ водворенъ въ Якутскую область; вь 1904 г. участвовалъ въ 
Якутской исторш, после которой до октября 1906 г., до дня амниетш, находился вь тюрьме. 
Впервые больной почувствовалъ боли въ левой половине спины, когда ему было 20 л.; 
съ техъ поръ боли не исчезали и распространялись все более и более, особенно сильно
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безпокоили больного при передвижешяхъ тела. Во время пребывашя за границей все эти 
явлешя усилились, а когда больной, оступившись, упалъ съ лестницы, къ нимъ присоеди­
нилась слабость въ левой ноге. Все это время больной энергично и упорно лечился 
(принималъ юдъ, каутеризашн, электризацш и т. д. *). Во время ссылки въ течете года 
больной пролежалъ въ александровской тюремной больнице (юдъ, ванны и др.), н е­
сколько окрепъ. По возвращенш въ Pocciio чувствалъ себя недурно. Однако после поездки 
иъ Крымъ снова заметилъ ухудшеше: после хотьбы утомлялся, чувствовалъ общую раз­
битость. Зимою 1906 г. лечился въ Петербурге, улучшенШ не последовало. Въ феврале 
1907 обратился въ нервную клинику — лечился мышьякомъ и гальванизащей, но черезъ 
2 недели появилась сильная головная боль и усилились боли въ спине. Весною около П/2 
месяца пролежалъ въ частной лечебнице, отуда выписался съ улучшешемъ и былъ отпра- 
вленъ на 1 месяцъ въ Саки, а затемъ оставался въ Крыму; около этого времени появи­
лись боли въ затылке и впервые больной заметилъ шаткость походки.
В се эти явпешя (боли въ левой половине спины, боли въ позвоночнике при дви­
жешяхъ, шаткость походки, головныя боли и изредка иоперхивашя), постепенно нарастая, 
заставили больного обратиться въ нашу клинику, куда онъ и поступаетъ 24-го дека­
бря 1907. v
S t  ртеяспн. Больной средняго роста, правильиаго телосложешя, достаточнаго питашя. 
Сколюзъ въ грудной части скелета. Размеры сердца N, тоны чисты. Въ легкихъ жесткое ды­
хаше въ верхушкахъ. Походка шаткая. Пища попадаетъ въ дыхательное горло и въ носъ. 
При движенш глазъ въ стороны нистагмъ. Движешя шеи несколько затруднены вследств1е 
болезненности. Движешя туловища достаточны по объему, но болезненны. Координащя 
движенШ сохранена. Незначительный Romberg. Мышечная сила понижений не представляетъ, 
пожалуй, несколько ниже нормы на правой ноге. Электровозбудимостъ въ пределахъ нор­
мы. Сухожильные рефлексы: Biceps, triceps высоюе. Коленный справа выше, чемъ слева, 
Ахилловы живые. Клонуса чашекъ и стопъ нетъ. Патологическихъ p.p. нетъ. Кожные p.p. 
абдоминальные и cremaster справа есть, слева abs. Подошвенные понижены. Реакщя зрач- 
ковъ на светъ вялая. При постукивали позвоночника болезненность въ области 2-хъ 
верхнихъ грудныхъ позвонковъ. Кожная чувствительность представляетъ интересныя раз- 
стройства: начиная съ 7-го ребра спереди и отъ угла лопатки сзади въ левой половине 
тела полная анальгез!я; выше соска и выше угла лопатки до ключицы спереди и до верх- 
нлго края сзади болевая чувствительность сохранена; до 4-го до 7*го ребра участокъ съ 
нЬкоторымъ понижешемъ болевой чувствительности. Границы понижешя температурь; 
чувствительности почти совпадаюгь съ границами болевой hemianaesthesi’H; есть извра­
щение: холодъ воспринимаем за тепло. Тактильная чувствительность везде одинакова. 
При изеледованш глазъ докторомъ В. П. Страховымъ оказалось: Diplopia recti externi et 
interni. ос. d., nevritis optica. Stauungspapille.
Течете. 20-го января больному была сделана punctio lumbalis: церебростинальная жид­
кость желтоватого цвета, прозрачна. Плаваетъ немнаго бе.човатыхъ мелкихъ хлопьевъ. 
Микроскопическое и бактерюлогическое изследоваше ничего не дало.
Часа черезъ 2 после пункщи рвота, головная боль, появилось онемеш е во всемъ 
тел Ь, конечности были безъ движешя, голосъ сделался сиплымъ, исчезаетъ способность 
членораздельной речи. Дыхаше хриплое, съ клокоташемъ.
Рефлексы: зрачковый вялый; biceps, triceps повышены, коленный справа резко повы- 
шенъ, слева pp. Бабинскаго, Россолимо на обеихъ конечностяхъ. Клонусъ въ виде несколь- 
кихъ толчковъ. Нистагмъ. Мышечное чувство разстроеио во всехъ конечностяхъ. Парэстезш 
ползаше мурашекъ. Механическая возбудимость повышена въ рукахъ, особенно въ ле­
вой, координащя движешй разстроена.
21-го, около часа дня, самочувств1е улучшилось, головная боль почти прекратилась, 
въ конечностяхъ повысились движешя. Улучшеше последовало после инъекцш coffein'a.
Около 4-хъ часовъ снова хуже, къ вечеру температура поднялась до 39,6°. После 
тгого больной оставался въ одномъ положенш.
*) Около этого же времени однажды во время обеда больной поперхнулся, жид­
кость пошла черезъ носъ; съ тЬхъ поръ больной боится при комъ-либо есть супъ.
Около 4-хъ часовъ почувствовалъ себя хуже, опять появились прежшя явлет'я, къ 
вечеру тепература поднялась до 39,6°.
После этого больной оставался въ одномъ положен!и.
22. Утромъ температура 40,9°. Пульсъ со считать не удавалось.
Аускультащя вследств1е сильнаго клокоташя безрезультатна.
Пульсъ до 150 въ 1 м. Сознаше ясное. Повидимому, laryngospasmus. Затруднено влы- 
xaHie, дышитъ часто, съ затруднешемъ. При подниманш съ постели дыхаше облегчается.
Дважды подкожное впрыскиваше coffein'a, столько же инъекщй сатрЬо'.’ы.
Несмотря на все это, улучшешя не было, и въ 1 ч. 15 м. дня больной скончался.
В с к р ы т 1 е :  Diagnosis anatomica. Syringomyelia. Tuberculosis miliaris durae matris 
spinalis.
Hydrocephalus internus. Hyperhaemia venosa cerebri et meningum. Pneumonia aspira- 
toria disseminata praecipue lobi inferioris pulmonis sinistri. Hyperaemia venosa pulmonum. 
Degeneratio parenchymatosa myocardii et hepatis. Hyperplasia pulpae lienis levis. (Продол­
говатый мозгъ не былъ разрЪзанъ; положенъ въ 5%  формалинъ).
На твердой мозговой оболочке спинного мозга разсеяны мелк1е, сероватые, въ виде 
проса, узелки. Мозговая оболочка инъецирована. Въ нижней поясничной части спинного 
мозга на левой его боковой поверхности находится рядъ беловатыхъ, плотныхъ, вели­
чиной съ гречневое зерно, образованШ.
Спинной мозгъ очень мягокъ, спадается и местами (въ шейной части) растянутъ. 
На разрезахъ его, въ верхней половине ясно видно расширсше центральнаго канала и 
леваго бокового задняго рога до отхождешя корешковъ. Въ нижней половине эти явлешя 
выражены слабее и въ роге находится правильной, круглой формы расширеше. Ж елу­
дочки мозга растянуты, сосуды ихъ полнокровны.
Haematomyelia centralis anterior.
Больной С. А., 46 летъ, по профессш красильщнкъ, женатъ, 6 детей; въ клинику 
поступилъ съ жалобами на слабость въ ногахъ и на сильныя боли въ ногахъ и въ спине. 
Всегда былъ хорошимъ работникомъ, никакими болезнями не хворалъ. Lues и алкоголизмъ 
отрицаются. Наследственность ничего особеннаго не представляетъ. Въ конце зимы 1905 г. 
больному пришлось переносить большую тяжесть на плечахъ черезъ дверь, при этомъ 
онъ нагнулся, но тяжесть все же придавила его, после чего онъ почувствовалъ боль вь 
спине и животе. После этого боли въ спине и ногахъ то уменьшались, то снова усили­
вались; вскоре появилась слабость въ ногахъ, при чемъ правая нога сильно похудела.
St. praesens. Больной ходитъ сильно откинувши туловище назадъ, описывая пра 
вою ногою при ходьбе дугу и сгибая ее въ коленномъ суставе. Совершенно не можетъ 
ходить при вытянутомъ положенш рукъ или держа ими какую-либо тяжесть. Все движешя 
туловища ограничены. Длинныя спинныя мышцы и мышцы правой ноги (голень, стопа) 
атрофированы. Электровозбудимость атрофированныхъ мышцъ понижена.
Сухожильные рефлексы: коленные Ахилловы, biceps, triceps высоюе. Пальцевой (р. 
Россолимо) едва выраженъ справа. Реакщя зрачковъ живая. Все виды чувствительности 
сохранены въ пределахъ нормы. Внутренше органы въ порядке. Накюнность къ за- 
порамъ.
Больному была сделана punctio lumbalis, но изследоваше цереброспинальной жид­
кости ничего патологическаго не дало. Выписался больной безъ всякихъ переменъ.
Sclcrosis lateralis amyothrophica.
Больная Н. К., 53 л., замужняя, крестьянка Калужской гу б ., поступила вь клини­
ку съ жалобами на немоту и затрудненное дыхаше.
Всегда отличалась хорошимъ здоровьемъ; последшя 7 летъ переносила много по- 
боевъ отъ мужа (билъ больше по груди и по спине). Больна съ ноября 1906 г., передъ 
этимъ была сильно избита мужемъ, долго болела грудь. Съ мая 1907 г. стала разстраи-
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ваться речь, была тягучая, но ясная, къ этому же времени относится и разстройство гло- 
Tanifl. Bet эти явлешя постепенно усиливались, такъ что въ моментъ поступлен!я въ кли­
нику словъ, произносимыхъ больной, нельзя разобрать, глотанье же разстроено настолько, 
что больная съ большимъ трудомъ принимаетъ какъ твердую, такъ и жидкую пищу. Кроме 
всего этого, стали худеть руки.
Со стороны наследственности ничего особеннаго не отмечается.
St. praesens. Правильнаго телосложешя, средняго роста. Кожа суха, морщиниста, 
вокругъ рта производитъ впечатлен!е натянутой.
Лицо маскообразное (выражеше лица страдающаго человека). Углы рта опущены, 
лобъ сморщенъ.
Полное отсутств1е речи: не можетъ произносить почти ни одной буквы. Вместо 
„бе“ говоритъ „ме“, вместо „да"— „на“; при произношенш слышится носовой оттенокъ. 
Глотанье сильно разстроено, часто поперхивается: глотаетъ очень медленно, маленькими 
глотками. Движешя языка ограничены: не можетъ его высунуть. Мягкое небо парализо­
вано. Голосовыя связки (М. С. Генкинъ) при глубокомь вдыхаши не расходятся, при по- 
пыткахъ фонировать не сходятся,— такъ называемое трупное стояще голосовыхъ связокъ, 
указывающее на параличъ расширителя гортани.
Движешя губъ ограничены настолько, что больная не можетъ задуть свечи. Мы­
шечная сила по динамометру — правой руки 2 klgr., левой — 5 klgr. Сильная атроф1я 
плечевого пояса, мелкихъ мышцъ рукъ и мышцъ лица: orbic. oris, triangul. oris, zygomat 
и др. При изеледованш электровозбудимости можно отметить реакщю перерождешя атро- 
фированныхъ мышцъ (напр. ш. zygomat., abduct, dig. min., m.m. insterossei и др.).
Рефлексы: коленные живые, Ахилловъ слева abs.
На обеихъ ногахъ БабинскШ; р. Россолимо abs.
Клонусъ m assetefa. Biceps, triceps повышены.
Абдоминальные abs, подошвенные высоюе.
Все виды чувствительности сохранены въ пределахъ нормы. Ясно выраженный 
дермографизмъ. Обильная саливащя. Психическая сфера вполне нормальна.
Больная пробыла въ клинике 1 месяцъ. При выписке несколько улучшилось 
глоташе.
Sclcrosis disseminata.
Больная М. Б., 25 л., поступила въ клинику съ жалобами на разстройство движе- 
Hifl и боль въ ногахъ, сильную слабость и задержаше мочи. Заболеваше у нея началось 
осенью 1905 г. Она стала замечать слабость левой ноги и онемеш е левой подошвы. Че­
резъ некоторое время у нея начала слабеть левая рука, затемъ правая рука и, нако­
нецъ, правая нога. Появился треморъ рукъ и стала задерживаться моча.
Голосъ сделался грубее.
Со стороны наследственности есть основаше подозревать lues у  отца.
Status praesens. Увеличенная щитовидная железа, сердце несколько увеличено впра­
во. Тахикард1я. Легшя N. Моча N.
Походка парэтико-спастическая. Голосъ хриплый. Довольно сильно выраженный 
треморъ рукъ. Горизонтальный нистагмъ. Движешя въ тазобедренныхъ и коленныхъ су­
ставахъ значительно ограничены. При пассивныхъ движешяхъ ощущается значительное 
сопротивлеше.
Мышцы плечевого пояса плохо развиты.
Сухожильные рефлексы значительно повышены, въ особенности на левой стороне. 
Клонусъ стопы и чашки. Пальцевой рефлексъ существуетъ.
Брюшные и подошвенные рефлексы отсутствуютъ.
Pp. Бабинскаго и оппенгеймовскШ ясные на обеихъ ногахъ.
Болевая чувствительность всюду сохранена.
Температурная чувств. N.
Тактильная несколько понижена справа, главнымъ образомъ на концахъ пальцевъ 
правой руки.
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Побл-ЬднЪн1е сосочковъ глазныхъ нервовъ въ височныхъ частяхъ, особенно леваго 
сосочка.
Поле зрешя — N. Психическая сфера не представляетъ никакихъ отклонений отъ 
нормы.
.Электровозбудимость въ предЪлахъ нормы.
Т ечете болезни: больная выписалась изъ клиники безъ замЪтныхъ переменъ.
Torticollis hysterica.
Больная Н. Д., 25 летъ. Вь 1905 году у  нея были судорожныя подергивашя головы 
въ л^вую сторону. Начались они после того, какъ больная быстро повернула свою го­
лову въ левую сторону, чтобы поймать шляпу, которую ветеръ сорваль съ нея. Больная 
долго лечилась, лежала въ клинике и выписалась съ большимъ улучшешемъ. Судороги 
вскоре совсемъ исчезли. Но въ феврале 1907 года больная стала замечать, что у нея 
снова появляются судорожныя подергивашя головы, но уже въ правую сторону. Тера­
певтическое вмешательство, какъ, напр., бромистые препараты, ванны и т. п., всегда ока­
зывало хорошее вл1яше на ея болезнь: судороги заметно ослабевали. Въ январе 1908 
состояше ея снова ухудшилось и она поступила въ клинику. Со стороны наследствен­
ности никакихъ особенно важныхъ фактовъ отметить нельзя.
Status praesens: Сердце и легюя не представляютъ никакихъ отклонешй отъ нормы. 
Небольшое увеличеше щитовидной железы.
Правое плечо приподнято, голова повернута вправо и наклонена влево, подбородокъ 
повернуть влево и несколько приподнятъ.
Левый ш. stcrno-cleido-mastoideus и правый m. cucullaris сильно напряжены. Голова 
почти постоянно производитъ колебательный движешя въ правую сторону и вверхъ.
Сухожильные и кожные рефлексы нормальны.
Патологическихъ рефлексовъ нетъ.
В се виды чувствительности нормальны.
Больная раздражительна, часто бываетъ тоскливое настроеше. Очень впечатлительна.
Течеше. Во время пребывашя въ клинике состояше больной очень часто менялось. 
Важно отметить, что после гипнотическаго сеанса у больной подергивашя уменьшались. 
Больная выписалась съ заметнымъ улучшешемъ.
Myelitis centralis.
Больной Т. К., 18 летъ, поступилъ въ клинику съ повышенной температурой, съ 
явлешями паралича правой ноги и съ задержкой мочи. Дня за 4 до поступлешя въ кли­
нику у  больного повысилась температура и болела голова, затемъ постепенно стала сла­
беть правая нога и появилась задержка мочи. Lues отрицается. Наследственность ничего 
особеннаго.
St. praesens. Въ легкихъ хриповъ нетъ. Т° 39,1°. Ходить не можетъ. Правая нога па­
рализована; едва заметныя движешя въ тазобедренномъ суставе. Изследозаше чувстви­
тельности даетъ картину Броунъ-Секаровскаго паралича: понижеше всехъ видовъ чув­
ствительности на здоровой (левой) ноге; есть извращеше: холодъ принимаетъ за тепло. 
Рефлексы: коленные, Ахилловы высоюе. Анальный abs. БабинскШ справа. Р. Россолимо 
(пальцевой) появился недели черезъ 2Vi> после поступлешя въ клинику. Retentio et in- 
continentio urinae.
Электровозбудимость въ пределахъ нормы. Координащя движешй не разстроена.
Дважды была сделана punctio lumbalis. Въ обоихъ случаяхъ церебро-спинальная 
жидкость вытекала подъ повышеннымъ давлешемъ, была прозрачна.
Течеше. Выписался больной съ бросающимся вь глаза улучшешемъ. Ходитъ, какь 





Больной H. Г., 41 г., женатъ, по профессш прнказчикъ; жалуется на ограниченность, 
почти полную неподвижность въ затылочно-шейномъ, плечевомъ, тазобедренномъ и по- 
звоночныхъ сочленешяхъ. Имелъ ulcus molle и lues, алкоголизма не было. Всегда былъ 
хорошимъ рлботникомъ и отличался крепкимъ здоровьемъ. Года 3 назадъ больной зам-h- 
тнлъ, что постепенно, безъ всякой причины, затрудняются движешя шеи: скоро это чув­
ство сковывашя стало распространяться на позвоночникъ и на тазобедренный суставъ. 
Въ прошломъ году у больного былъ плевритъ, после котораго оказались сильно напря­
женными m. streno-cleido-mastoidei и задшя шейныя мышцы, положеше головы при этомъ 
было таково, что она была наклонена и фиксирована кпереди. Последнее время ко всему 
этому присоединилась ограниченность движешй нижней челюсти. Со стороны наслед­
ственности можно только отметить у отца алкоголизмъ.
St. praesens. Средняго роста, плохого питашя, съ ассиметр1ей лица и сплющеннымъ 
кпереди черепомъ. Кифозъ, охватываюнпй весь позвоночникъ. Сердце нисколько расши­
рено, тоны глуховаты. Въ правой верхушке выдохъ. Ходитъ больной, наклонившись 
вс'Ьмъ туловшцемъ впередъ, при этомъ ноги широко разставляетъ, колонки согнуты, 
шаги мелюе. Сильное напряжете т .  т .  sterno-cleido-mastoid., cucullaris и приводяшихъ 
мышцъ леваго бедра. Ротъ не можетъ быть значительно открытъ, нижняя челюсть 
какъ будто отклоняется вправо. Движешя шеи, верхнихъ и нижнихъ конечностей ограни­
чены. Полная неподвижность позвоночника. Пассивныя движешя конечностей затруднены, 
особенно въ тазобедренныхъ суставахъ. Электровозбудимость резкаго понижешя не пред­
ставляетъ. Сухожильные рефлексы: Biceps, triceps, коленные, Ахилловы живые. Клонуса 
чашекъ и стопъ нетъ. Патологнческихъ р. р. нетъ. Подошвенные, брюшные, creniaster 
нормальны. Болезненность 2-хъ нижнихъ шейныхъ и верхняго грудного позвонка. Въ 
области икроножныхъ мышцъ болезненность нервныхъ стволовъ. B e t  виды чувствитель­
ности сохранены въ предЪлахъ нормы.
Почти все время держалась высокая температура.
Neurasthenia sexualis.
Больной Н. Т., 24 л., студентъ. Въ клинику поступилъ съ жалобами на головную боль, 
вялость кишечника, разстройство функцш genitalia и общую слабость нервной системы.
Всегда былъ слабымъ ребенкомъ. 11-ти летъ поступилъ въ гимназш; ученье давалось 
легко, занимался мало, увлекался чтешемъ, читалъ безъ разбора все, 12-ти л Ьть иотерялъ отца. 
С обьте это сильно отразилось на больномъ: сталъ безпокойнымъ, плохо спалъ. 12-ти летъ 
имелъ 1-ый coitus, при чемъ въ течеше 2-хъ мЬсяцевъ былъ abusus in Venere, после 
чего больной сильно ослабелъ, появились головныя боли и тоскливо угнетенное настрое- 
Hie. Больной самъ прекратилъ coitus и постепенно къ 17 годамъ поправился и окрепъ.
Около этого времени у больного подъ в.пяшемъ волнешя однажды появилась эрек- 
шя и поллющя, а потомъ это стало повторяться веяюй разъ при малейшимъ волненш; 
обстоятельство это сильно удручало его и онъ всячески старался следить за собою и 
сдерживаться. На 18-мъ году у больного появились боли во лбу; врачи нашли у 
него аденоидныя разращешя, былъ предпринять целый рядъ операщй, сопровождавшихся 
обильнымъ кровотечешемъ, после чего снова появились головныя боли, вялость кишеч­
ника и подавленное настроеше, къ тому же участились симптомы раздражешя со стороны 
половой сферы. После двукратнаго курса мышьяковаго лечен!я больной окрепъ, но въ по­
следнее время сталъ замечать, что влечеше къ женщинамъ у него пропало и онъ возбу­
ждается только тогда, когда это выходитъ изъ области фантазш. Съ такими явлешями 
больной поступилъ въ клинику. У отца больного былъ lues; со стороны отца, кроме того, 
алкоголизмъ. Что касается половой сферы больного, то необходимо отметить следующее. 
Съ 5 летъ больного усиленно раздражали няньки разными способами. Затемъ, какъ уже
было упомянуто, въ 12 л'Ьтъ онъ имелъ 1-й coitus, при чемъ тогда заразился гонорреей. 
Мастурбащей не занимался, но и coitus’a больше не имелъ.
St. praesens. Правильнаго телосложешя, достаточнаго питашя съ долихоцефаличе- 
скимъ (70) черепомъ. Въ правой верхушке жесткое дыхаше. Шумъ волчка, ВслIw rrBie хро­
ническаго насморка, голосъ имЬетъ носовой оггЬнокъ. Временами непроизвольное вздра- 
гиваше туловища и подергиван!е конечностей. Механическая возбудимость слегка повы­
шена, мышечнаго велика н етъ .
Сухожильные рефлексы: коленные, Ахилловы, biceps, triceps живые. Патологиче- 
скихъ p.p. нетъ. Подошвенныя брюшные, cremaster хороши. Глоточный довольно ясный. 
Зрачки на св-Ьтъ реагируютъ хорошо.
Чувство стягивашя и зябкость въ ступняхъ. B e t виды чувствительности сохранены 
вполне. РЪзюй дермографизмъ. Настроеше тоскливое, угнетенное. Сонъ достаточный, спо­
койный.
Больной пробылъ въ клинике 1 месяцъ; выписался съ заметнымъ улучшешемъ: 
головныя боли уменьшились, кишечникъ менее безнокоитъ больного, настроеше более 
бодрое.
Dystrophia musculorum progressiva.
Больная П. К., 23 летъ, крестьянская девушка, отличалась всегда хорошимъ здо- 
ровьемъ, поступила въ клинику съ жалобами на общую слабость, слабость рукъ и 
ногъ. Отецъ и тетка по отцу алкоголики, брагъ страдаетъ tbc. Въ остальномъ обипй 
анамнезъ не представляетъ ничего особеннаго.
Больна более 5 летъ. Въ ш л е 1902 г. больная пошла въ лесъ за орехами, 
влЬзла на дерево и оттуда упала на землю (съ высоты приблизительно 3— 4 аршинъ). Съ 
этого момента она считаетъ начало своей болезни, такъ какъ после падешя тотчасъ же 
почувствовала онемеш е въ ногахъ и слабость походки. Постепенно слабость нижнихъ и 
верхнихъ конечностей стала увеличиваться. Въ то же лето 1902 г. больная уже поте­
ряла способность участвовать въ полевыхъ работахь вследств!е слабости ногъ, работать 
же руками въ сидячемъ положенш все время больная могла, и только около 1 года на­
задъ слабостъ и верхнихъ конечностей стала настолько сильной, что больная перестала 
совсемъ работать.
St. praesens. Со стороны внутреннихъ органовъ не удается отметить ничего осо­
беннаго.
Больная садится съ трудомъ, встать съ постели безъ посторонней помощи не мо­
жетъ. Походка паретическая; ноги поднимаетъ отъ пола на небольшое разстояше; ходитъ 
съ откинутымъ назадъ туловищемъ. Фонащя ослаблена; слабость голоса развилась за 
время болезни. Tremor векъ и пальцевъ рукъ. Резкое ограничеше движешй въ плече- 
выхъ суставахъ, поднимаетъ руку только до горизонтальнаго ноложешя. Движешя въ 
локтяхъ и пальцахъ по объему нормальны. Движешя въ плече и сгибаше въ локте очень 
ослаблены.
М. triceps недуренъ по силе. Пронащя и супинащя несколько сильнее, чемъ дви­
жешя въ плече.
Движешя кисти и пальцевъ значительно сильнЬе. Активный движешя въ нижнихъ 
конечностяхъ въ тазобедр, суставе—abs, кроме ротацш бедра кнаружи, въ коленномъ — 
почти abs, въ голеностопныхъ и пальцевыхъ. — Norma. Сила движешй въ тазобедренномъ 
суставе отсутствуетъ, въ коленномъ—очень ослаблена, особенно сгибаше, въ голеностоп­
ныхъ— разгибаше сильнее сгибашя. На левой сторонЬ движешя несколько лучше, чЬмь 
на правой, но очень незначительно. Движешя головой по объему нормальны, по силе ж е— 
ничтожны. Движешя туловища очень слабы.
Координащя N. Сила правой руки =  24, левой =  28. Пассивный движешя произво­
дятся со значительно ослабленнымь сопротивлешемь тамъ, где мышцы атрофированы, 
Общее похудаше тела и тазобедреннаго и плечевого поясовъ.
Атрофированы следующая, мышцы: cucullaris, St. — cl. mastoid., deltoibeus, biceps, 
intra - et supraspinati, rhomboidei, длиннын спинныя на шее и на спине (sacro - lumba-
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lis), мышцы таза и бедра почти совершенно идентичны съ обеихъ сторонъ. Окружности 
плеча 22 D. 23 S. Предплечье 24 D. 23 S. Кисть 19 D. 19 S. Бедро 43 D. 43 S. Голень 
35 D. 34 S. Шея 38 ctm.
Тонусъ мышцъ ослабленъ. Механическая возбудимость сохранена, но нисколько 
ослаблена.
Электровозбудимость. Въ нервахъ уклонешй отъ нормы нетъ. Въ мышцахъ pecto- 
Talis maior, supra-et injra - spinati, sacro - lum balis, которыя представляются наиболее 
атрофированными до степени полнаго истончешя и какъ бы отсутств1я на обеихъ сторо- 
ш хъ  тела, не удается получить сокращешя при той силе тока, которую больная способна 
выдержать.
Друпя атрофированный мышцы не представляютъ явлешй реакцш перерождешя; 
сокращеше везде получается не вялымъ, а довольно живымъ. Изследоваше электровоз­
будимости чрезвычайно болезненно.
Masseter р. получается. Biceps p. abs. съ обеихъ сторонъ, triceps р. справа abs, 
слева получается. Коленные получаются съ большимъ трудомъ, Ахилловы abs. Подош­
венный справа abs, слева—ослабленъ. Брюшные р. живые. Глоточный р .— N. Патологи- 
ческихъ рефлексовъ нетъ. Зрачки, тазовые органы, все виды чувствительности уклонешй 
отъ нормы не представляютъ.
Больная жалуется на боль въ спине, особенно при сиденш, весь позвоночникъ 
чувствителенъ при давленш, мышцы на бедре и голени (особенно gastroenemius) очень 
чувствительны при ощупыванш.
Интересъ случая заключается въ остромъ развили вышеописанной картины бо­
лезни после травмы.
Myelitis specifica (типъ Броунъ-Секаръ).
Больному 61 годъ. Lues 2Va года назадъ, постоянно находится подъ наблюдешемъ 
опытнаго специалиста; сделано 150 инъекщй Hg. Алкоголизмъ большой.
Семья нервная; бабка по матери — душевно-больная.
Со стороны отца въ семье алкоголизмъ. Субъектъ очень нервный. Въ ш л е 1906 г. 
(приблизительно черезъ 14 мЬсяцевъ после заражешя) -  - явлешя специфическаго м1элита; 
специфическое лечеше черезъ 4 месяца возстановило здоровье больного. Въ августе 
1907 г. очень усталъ, вследств1е усиленныхъ занятШ (кроме того, б—ой всегда много 
ходитъ). Со 2-ой половины августа 1907 г. вновь развились м1элитичесюя явлешя.
St. praes. Явлешя мюкардита, пульсъ 88 въ 1 м.; въ правой легочной верхушке не­
много сухихъ и влажныхъ хриповъ. Запоры. Явлешя цистита. Полный параличъ левой 
нижней конечности.
Движешя правой ногой по объему нормальны, по силе ослаблены. Ригидность въ 
левой ноге резко выражена. Питаше мышцъ удовлетворительное. Клонусъ чашки и 
стопы слева.
Пальцевой (Россолимо) рефл. слева, въ форме аддукцш пальцевъ другъ къ другу, 
получается, справа — abs.
Р. Бабинскаго получается съ обеихъ сторонъ. Cremaster— р. есть. Брюшные — abs, 
подошвенные — живые. Ахилловы и коленные повышены. Вяловатая реакщя зрачковъ. 
Задержаше мочи. Тактильная чувствительность сохранена. Мышечное чувство разстроено 
въ обеихъ нижнихъ конечностяхъ довольно значительно, справа сильнее. Температурная, 
болевая и вибращонная чувствительность разстроены очень резко на всей правой ноге 
(полная анэстез1я; не различаетъ разницу въ 30°) и на туловище до уровня пупка, слева 
же — значительно слабее — на голени и ступне, а также узкой полосой на туловище, 
выше лиши пупка.
Течеше. После специфическаго лечешя болезненныя явлешя стали исчезать, но очень 
медленно.
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Hemiplegia et aphasia ex thrombosi.
Больной А. У., 43 летъ, безъ сифилиса въ анамнезе и резко выраженыаго алкого­
лизма. Артерюсклерозъ.
St. praesens. Hemiplegia dextra. Непроизвольный плачъ. Въ начала заболевашя была 
полная моторная афаз1я. Постепенно афазичесюя явлешя стали проходить, и теперь (че­
резъ 9 месяцевъ отъ начала заболевашя) больной можетъ вести разговоръ, отв-Ьчаетъ на 
все вопросы, его всегда можно понять. На первый иланъ выступаютъ явлешя дизартрш 
следующего характера: гласныя произносятся въ общемъ удовлетворительно, однако, вместо 
„ы“ и „у" обычно слышится „и" и „ю“; изъ согласныхъ: „х“ и „л“ совсймъ не произ­
носятся, друпя же звучатъ неясно: нетъ большой разницы между „б“ и „п“, можду „д“ и „т“ 
лучше и опред^ленн-Ье звучатъ: б, д, ж, м, р, к, ш, значительно хуже: п, т, з, н, с, л, х. 
Въ результате такого характера артикуляцш у больного получается дизартр!я такого рода, 
что речь'его производитъ впечатлеше речи начинающаго обучаться русскому языку 
немца (хотя больной чистокровный русакъ, крестьянинъ, никогда не жилъ съ немцами и 
раньше не пробовалъ коверкать русскую речь). Онъ говоритъ: „бутилька („бутылка"), 
„ношка* („ножка“— вместо „нога"), „кар-рашо“ („хорошо") и т. п. КромЬ того, больной 
имеетъ склонность къ употребление уменынительныхъ именъ существительныхъ: „ношка“, 
„коловка", „ррушка" и т. д. Простыя фразы конструируются удовлетворительно; члены 
предложешя соподчинены.
Surditas verbalis abs. Очень слабо, но все-таки выражены явлешя амнестической афа- 
зш. Аграфш, алекеш и апракеш иетъ. Разстройство чувствительности въ форме hemia- 
naestliesia dextra (главнымъ образомъ, въ руке и па лицъ), при этомъ температурная чув­
ствительность и мышечное чувство разстроены гораздо сильнее, че.мъ тактильная и боле­
вая чувств. Дно глаза N . Психика нормальна, за исключешемъ вышеописанныхъ раз- 
стройствъ со стороны речи.
Sclerosis disseminata (myelitis chronica).
Больная М. О., 34 летъ, замужняя, 4 детей, выкидыши abs, жена рабочаго, зани­
мается домашнимъ хозяйствомъ, поступила съ жалобами на общую слабость, слабость 
ногъ, головокружеше.—  Всегда отличалась хорошимъ здоровьемъ. Lues, алкоголизмъ, го- 
норрея отрицаются. Со стороны наследственности —  ничего особеннаго.—  Слабость ногъ 
отмечаетъ года 4. Болезнь началась после родовъ. Около года ощущается онемеш е какъ 
нижнихъ, такъ и верхнихъ конечностей. Также около года имеется небольшой ptosis л е ­
ваго века. Несколько месяцевъ назадъ появились частые позывы на мочеиспускаше. Около 
2 месяцевъ назадъ — частыя головокружешя.
St. praesens. Истощенная, деликатнаго сложешя женщина. В есъ 2 п. 13 ф. Ушныя 
мочки приращены. Пульсъ 96 въ 1 м. Выдохъ въ правой верхушке. Наклонность къ за- 
порамъ. Следы редуцирующихъ веществъ въ моче. Въ остальномъ внутренше органы въ 
порядке.— Положеше тела полуактивное. Сильно паретическая походка со спастическнмъ 
оттенкомъ.
Tremor linguae и векъ. Неболышя нистагмообразныя движешя при взгляде влево. 
Небольшой ptosis леваго века. Верхшя конечности находятся въ удовлетворительномь 
состоянш.
Активныя движешя въ нижнихъ конечностяхъ очень ограничены во всехъ суставахъ, 
кроме фаланговыхъ, вследсш е резкаго пареза и гипертонш. Параплепя равномерная съ 
той и другой стороны. Сила мышцъ тазобедреннаго сустава =  О. Разгибатели на бедре и 
сгибатели на голени сильнее другихъ мышцъ. Координащя въ правой руке заметно раз­
строена, въ левой — нормальна. Общее похудаше мускулатуры.— Masseter, triceps, biceps, 
перюстальный p.p. abs. Клонусъ чашекъ и стопъ. Пальцевой (Россолимо) р. и р. Бабин- 
скаго резко выражены съ обеихъ сторонъ. Подошвенные р. получаются. Брюшные р. 
abs. Глоточный р. есть. Реакщя зрачковъ вяловата. Частые позывы на мочеиспускаше.
Наклонность къ запорамъ. Головокружен1е, головная боль, шумъ въ ушахъ. Очень не­
большое понижеше тактильной и болевой чувствительности на концахъ пальцевъ рукъ. 
Weber на концахъ пальцевъ рукъ — 2 — 3 mlm. Въ остальномъ все виды чувствитель­
ности нормальны.
Правый зрачокъ немного шире леваго. Оба сосочка зрит. нерв. обезцвечены и н е­
сколько больше въ височной своей части. Со стороны психики можно отметить повышен­
ную смешливость.
Течеше болезни. Больной производилось специфическое лечеше (Hg +  I), во время 
котораго появился заметный нистагмъ и обрисовались явлешя, сходныя съ Intentionszittern. 
Было проведено укрепляющее лечеше, после чего субъективный разстройства исчезли, 
сила рукъ увеличилась, состояше же нижнихъ конечностей осталось безъ переменъ.— 
Реакщя зрачковъ иногда отмечалась вполне живой.
Случай интересенъ, какъ иллюстращя къ защищаемому некоторыми изследова- 
телями взгляду, что иные случаи такъ назыв. myelitis chronica есть ни что иное, какъ 
спинальная форма разсеяннаго склероза.
Poliomyelitis subacuta superior.
Больной А. Р., 32 л., по профессш техникъ - чертежникъ, женатъ, детей не имеетъ. 
Поступилъ въ клинику съ жалобами на слабость правой руки. Въ детстве перенесъ оспу. 
За последше 2 года сталь страдать головными болями и чувствовать общую слабость, 
легко уставалъ. Наследственность: отецъ и мать слабаго здоровья, 2-е дядей по отцу 
умерли отъ tbc. Lues отрицается. Гоноррея 18 летъ назадъ. Алкоголизмъ умеренный.
Болезнь началась lVa года назадъ. Болезнь началась слабостью въ среднемъ пальце 
правой руки; эта слабость распространилась затемъ на остальные пальцы, такъ что че-
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Инд. K3C. A3C. Инд. КЗС. АЗС.
N. radialis. 50 3 6 46 2 5
М. triceps. 40 9 10 44 10 11
М. supinator long. 46 3 1 36 2 4
М. extens. carp. rad. long. abs abs abs 50 4 3
M. extens, dig. comm. abs abs abs 50 3 3
M. extens. dig. minim. abs abs abs 44 3 5
M. extens. carp, ulnar. 52 5 2 34 2 4
M. abduct, pol. long. 44 2,5 4,5 52 3 4
M. indicator. abs abs abs 44 4 5
резъ Va-года все пальцы со стороны разгибателей нъ состоянш паралича. Съ этого вре­
мени рука больного находится въ одномъ иоложснш. Ннкакихъ болей во время развипя 
болезни больной не чувствовалъ.
St. praesens. Бледный, истощенный субъектъ. Ушныя мочки приращены. Внутрен. орг. 
въ порядке. Явлен1я со стороны нервной системы концентрируются почти исключительно 
въ правой руке. Правая рука въ плечевомъ и локтевомъ суставахъ не представляютъ 
уклонешй отъ нормы. Въ лучезапястномъ суставе сгибаше нормально. Разгибаше въ лу- 
чезапястномъ суставе очень слабо, при этомъ кисть отводится кнутри. Сгибаше пальцевъ 
нормально, разгибаше ослаблено, при чемъ 2-й и 5-й пальцы разгибаются больше; разги- 
баш'е большого пальца ограничено. Остальныя движешя нормальны. Сила правой руки 
=  10 kl.
Правое плечо въ окружности 28 ctm., левое—29; предплечье правое 21,5, л евое—21,5 
Разгибатели на правомъ предплечье очень атрофированы; заметное похудаше мышцъ 
thenaris. Похудаше другихъ мышцъ на правой рукЬ менее резко выражено. Мышечный 
валикъ на m. biceps.
Электровозбудимость:
Кроме того, въ ш. ш. abductor pollic. brev., flexor pollic. brev., flexor, digiti minimi, 
nterosseus 1 на правой стороне, при сохраненш возбудимости къ индуктивному току, 
катодъ равенъ аноду. Въ другихъ мышцахъ уклонешй отъ нормальной реакцш отметить 
не удается. (Цыфры по отношешю къ индуктивному току соответствую т реостату аппа­
рата Multostat фирмы Sanitas; цыфры, относя1щяся къ гальваническому току, выражаютъ 
силу тока въ мшшамперахъ). Рефлексы на верхнихъ конечностяхъ сохранены. Въ осталь- 
номъ нервная система больного не представляетъ заметныхъ уклонешй отъ нормы.
Интересъ наблюдешя заключается въ ограниченности распространешя поражешя исклю­
чительно на область разгибателей предплечья. Помимо локализацш процесса на правой 
стороне путемъ электрическаго изследовашя, можно было заподозреть распространеше его 
и на левую сторону (частичн. реакщя перерождешя въ m. exteens, corp. rad. long, и 
сравнеше КЗС съ АЗС въ т .  extens. dig. со т . long, слева), несмотря на полное отсут- 
CTBie субъективныхъ разстройствь и другихъ объективно констатируемыхъ изменешй.
Описываемый случай можетъ служить также иллюстращей къ теорш Edinger'a о роли 
Aufbrauch krankheiten въ патологш нервной системы, такъ какъ больной сталъ ощущать 
слабость въ техъ мышцахъ, которыми ему приходилось давно н подолгу работать въ 
силу своей профессш чертежника.
Cystis hemispherac dextrae.
Больная Т. Б., 28 летъ, девица, живетъ при родныхъ. Въ клинику поступаетъ вь 5-й 
разъ съ одними у теми же жалобами на сильную головную боль, слабость зрешя и па­
раличъ левыхъ конечностей. Въ детстве перенесла корь, оспу, болела золотухой. Съ
4-хъ летъ часто страдала заболеваниями леваго уха: была стрельба, временами текъ гной. 
Наследственность: Отецъ f  отъ tbc., сильно пилъ, мать страдаетъ головными болями и 
геморроемъ, всЪхъ детей вь семье 10, 11-й аборт ь, въ живыхъ осталась только одна 
больная. Lues, алкоголизмъ abs.
Въ 1-й разъ больная находилась въ клинике въ 1899— 1900 г. Начало болезни съ 
декабря 1898 г. Болезнь началась съ головной боли, головокружешя и тошноты; вскоре 
же началась слабость левыхъ конечностей. Въ марте 1899 г. появились первые признаки 
слабости зрешя.
Съ 28 марта по 16 сентября было около 10 эпилептоидныхъ припадковъ безъ потери 
сознашя, выражающихся внезапнымъ параличомъ и анэстез1ей языка и сведешемъ головы 
влево. Иногда припадки начинались дрожашемъ пальцевъ лЬвой ступни, затемъ колена 
и, наконецъ, всей ноги; потомъ дрожаше переходитъ на левую руку и лицо.
St. praes. Hemiplegia sinistra. Головная боль. Глубокое разстройство мышечнаго чув­
ства и другихъ видовъ чувствительности. Visus OD. =  Va OS =  V'4. Застойный сосокъ съ 
обеихъ сторонъ. 8-го декабря 1899 г. сделана была трепанащя. Въ области центра руки
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(справа) сделано два вкола иглой и выпушено каждый разъ до 20 к. ц. желтоватаго цвета 
жидкости. ЗагЬмъ былъ сделанъ разрезъ въ области центра руки и вставленъ дренажъ. 
Впрыснуть соляной растворъ, съ операщей торопились встЬдств1е слабости сердца. При 
изеледованш на другой день—полный параличъ левой руки и анэстез1я ея, кроме того, 
появились судорожныя явлешя въ левой ноге. Изъ мозговой раны вытекала гноевидная 
кровянистая масса съ кусочками мозговой ткани. 20-го декабря вынутъ дренажъ, при чемъ 
вытекло много содержащей клочки молочнаго цвета жидкости. 4-го января 1900 г. про- 
миненщя сосочка праваго глаза исчезла совсЪмъ, на левомъ же глазу проминируютъ 
только BepxHie и нижне-внутренше квадранты и существуетъ некоторое обезцвесиваше 
отъ атрофш. 4-го января начали появляться движешя въ левыхъ конечностяхъ, а 31-го 
января больная стала ходить.
Во 2-й разъ больная была въ феврале —  мае 1901 г. Въ St. praes. отмечено: Гово­
ритъ хриплымъ голосомъ, что развилось со времени болезни. Hemiplegia sinistra inveterata. 
Реакщя зрачковъ ослаблена. Головная боль. ОнемЬше въ левыхъ конечностяхъ. Vis. 
OD =  0,6 — 0,7.
Въ 3-й разъ пребывашя въ клинике (осенью 1902 г.) въ исторш болезни не было 
отмечено ничего новаго.
Зимой 1904— 1905 г. у больной бывали опять эпилептичесюе припадки съ прикусомъ 
языка, потерей сознашя, непроизвольнымъ мочеиспускан!емъ. Припадковъ Лакэоп’овскаго 
типа не было. За всю зиму было менее 10 припаДковъ, припадки бывали редко.
Въ сентябре 1905 г. усилилась головная боль, появилась тошнота и рвота; одновре­
менно зреш е стало хуже; иногда делались подергивашя въ пальцахъ левой руки.
Въ 4-й разъ больная поступила въ клинику въ конце сентября 1905 г. St. praes. 
Походка гемиплегическая. Hemiplegia sinistra съ поражешемъ нижнихъ ветвей и facialis. 
PfcsKo выраженныя контрактуры и ригидность. Повышеше сухожильныхъ рефлексовъ.
Клонусъ стопы, чашки, кисти и въ локте слева. P .p. Бобинскаго и пальцевой (Рос- 
солимо) слева. Брюшные р. слева abs. Подошвенные получаются. Правый зрачокъ реаги- 
руетъ на светъ, левый — очень плохо. Сильная головная боль съ тошнотой и рвотой. Въ 
правой половине черепа въ области теменныхъ костей отмечается опухоль величиной съ 
детсюй кулачокъ; передняя часть опухоли тверда, такъ какъ образована приподнятой 
костью, задняя мягка, выбухаетъ, пульсируетъ. Задне-наружная часть опухоли болезнен­
на при ощупыванш. Разстройства всехъ видовъ чувствительности въ правой половине 
тела капсулярнаго типа; чувствительность разстроена, главнымъ образомъ, въ руке. Лъ- 
вымъ глазомъ не различаетъ света и тьмы. Visus O D .=  0,6 — 0,7. Atrophia pap. n. opiic. 
secundaria. Сосуды ретины расширены и сосочекъ проминируетъ. Въ левомъ у х е  — ста­
рый перфоративный процессъ. Слухъ слева хуже, чемъ справа. Костная проводимость не 
изменена. Заметныя дементныя явлешя; легко плачетъ, но, съ другой стороны, быстро 
успокоивается отъ своихъ огорчешй.
Въ клинике больной была сделана punctio lumbalis, после которой головная боль 
резко усилилась; увеличилось напряжете въ мягкой части опухоли, появилась рвота, об­
щее состояше очень ухудшилось.
Черезъ несколько дней больной былъ сделанъ уколъ въ мягкую часть опухоли по­
лой иглой, при чемъ было выпущено около 40 к. ц. мутной, ржаво-краснаго цвета жид­
кости. При изеледоваши жидкости подъ микроскопомъ оказалось, что въ ней имеется 
очень большая примесь кровяныхъ шариковъ; при этомъ, наряду съ большимъ числомъ 
неизмененныхъ складывающихся въ столбики красныхъ шариковъ, находится много из- 
мененныхъ (тутовая ягода и друг.) формъ. Сахару въ выпущенной жидкости не оказалось. 
После описанной punctio capitis напряжете опухоли уменьшилось, головная боль совсемъ 
исчезла, общее самочувсш е больной стало благопр1ятнымъ.
Въ сентябре 1906 г. б —ая обратилась вновь въ клинику съ жалобами на усилившую­
ся головную боль съ рвотой. Больной амбулаторно была произведена punctio въ область 
опухоли, и было выпущено 15 к. ц. кровянисто-ржавой мутной жидкости, которая подъ 
микроскопомъ дала тЬ же явлешя, какъ въ 1-й разъ. ПослЬ punctionis capitis вновь об- 
легчеше со стороны головной боли, однако, повидимому, количество выпущенной жидко-
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сти было недостаточно, такъ какъ б— ная въ ноябре того же года вновь обратилась въ 
клинику, опять съ жалобами на усилившуюся головную боль. Вновь было выпушено 
15 к. ц.. при этомъ наблюдалось следующее: жидкость стала вытекать только после того, 
какъ игла была вдвинута ctm. на 2 въ вещество мозга (опухоли), и перестала вытекать, 
когда ея было выпущено 15 к. ц. Результаты микроскопическаго изследовашя жидкости 
те же, что и раньше.
Въ 5-й разъ больная поступила въ клинику осенью 1907 г. Съ ноября 1906 г. 
больная чувствовала себя сносно въ течеше почти ц+лаго года; местныя явлешя со сто­
роны нервной системы оставались теми же, но головная боль не усиливалась.
Осенью же 1907 г. вновь усилились головныя боли, появились частыя головокру­
жешя, рвота, зреш е стало еще более падать, появились сильные запоры. St. praesens: 
Величина вышеописанной опухоли несколько больше, напряжете въ ней сильнее, бо­
лезненность опухоли такая же, какъ при описанш въ 1905 г.
Пульсащл въ опухоли отсутствуетъ.
Hemiplegia sinistra inveterata. Нистагмообразныя движешя при кргевыхъ положе- 
шяхъ глазъ.
Рефлексы и чувствительность въ томъ же положенш, какъ и раньше. Левый зра- 
чокъ на светъ не реагируетъ, правый на светъ реагируетъ хорошо, на аккомодацпо же 
не реагируетъ. Головная боль съ рвотой. Vis. 0 0  =  0, 6. Vis OS. = 0 .  Иногда левый 
зрачокъ шире праваго. Hemianopsia sinistra праваго глаза, полная anopsia леваго.
20/х. 1907 г. больной былъ сделанъ вколъ иглой въ области опухоли, откуда было 
выпущено 60 к. ц. кровянисто-серозной жидкости; жидкость вытекала подъ сильнымъ 
давлешемъ; микроскопически жидкость представляетъ те же вышеописанныя данныя.
После punctionis и выпускашя жидкости опухоль уменьшилась, въ ней появи­
лась пульсащя. Головная боль и рвота исчезли. После операщи больная несколько дней 
плохо слышала, жаловалась на шумъ въ ушахъ, потерю аппетита. Однако вскоре же эти 
HenpiflTHbiH явлешя исчезли, и больная выписалась безъ головной боли.
Эпикризъ. Повидимому, мы нмеемъ дело съ полостью, находящейся въ правомъ 
полушарш мозга, представляющей собой, вероятнее всего, кисту, стенка которой близко 
подходить къ боковому желудочку.
На последнее обстоятельство указываетъ полученный въ 1905 г. результатъ отъ 
punctio lumbalis, после которой появилось ухудшеше со стороны головной боли. Если бы 
было сообщеше съ полостью желудочка, то выпускаше церебро-спинальной жидкости по­
влекло бы за собой некоторое уменьшеше давлешя и внутри патологической полости, 
что выразилось бы уменьшешемъ головной боли. Если же полость предполагаемой кисты 
находилась бы далеко отъ полости желудочка, врядъ ли бы punctio lumbalis дала столь 
непр1ятный результатъ. Какъ видно изъ приведеннаго описашя болЬзненныхъ явлешй, 
надо полагать, что перюдически усиливаюпцяся головныя боли у больной зависятъ отъ 
достижешя известнаго maximum’a давлешя постепенно накопляющейся въ патологической 
полости жидкости.
Hysteria traumatica.
Больной 0 .  О., 24 летъ, чернорабочШ. Отецъ выпиваетъ, но немного; 6 братьевъ 
и сестеръ умерло маленькими.
Съ 20 лЬтъ самъ выпиваетъ порядочно. Много куритъ.
Женатъ 4 года, 2 детей здоровыхъ. Въ остальномъ общШ анамнезъ не предста­
вляетъ ничего особеннаго.
Около 4-хъ месяцевъ назадъ, при нагрузке товара, левая рука больного была при­
давлена кипой 8 пуд. весомъ; одновременно больной получилъ ударъ отъ той же кипы 
въ левое плечо.
Сначала больной чувствовалъ боль въ левомъ плече, черезъ мЬсяцъ появилась 
боль въ локтЬ, и вскоре начало сводить пальцы левой руки. Работать больной съ мо­
мента травмы не могъ. Больной обращался ко многимъ врачамъ.
St. praes. Ушныя мочки приращены. Пульсъ 100 въ 1 м.
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Въ моче следы редуцирующихъ веществъ. Въ остальномъ внутренше органы не 
представляютъ изм-ЬненШ.
Л-Ьвая носогубная складка выражена сильнее.
Въ клинике былъ отм Ьченъ hemi-spasmus glossolabialis hysterica. Tremor векъ. Левая 
рука находится въ состоянш резко выраженной гипертонш: надплечье приподнято, плечо 
приведено, предплечье несколько согнуто, пальцы находятся въ состоянш сгибательной 
контрактуры: I-ый палецъ резко гиперэкстензированъ въ I-ой фаланге и резко согнутъ 
ко II-ой; все друпе пальцы резко согнуты и приведены другъ къ другу. Активныя дви­
жешя въ левой руке очень ограничены. Пассивныя движешя въ левой руке очень за­
труднены, однако все движешя по объему нормальны. Требуется очень большая сила 
для того, чтобы вывести контрактурированные суставы изъ ихъ вынужденнаго положешя. 
Хирургическое страдаше исключается. Механическая возбудимость повышена; съ той и 
другой стороны получается мышечный валикъ. Сухожильные рефлексы все повышены. 
Клонусъ чашки и стопы слева. Р. Бабинскаго abs. Пальцевой (Россолимо) р. получается 
слева вь форме абдукцш. Брюшные abs.
Подошвенные получаются. Глоточный р. пониженъ. Боли въ левой руке и левомъ 
надплечье.
Понижеше болевой и температурной чувствительности въ области леваго надплечья 
и всей левой руки. Температурная чувствительность, чувство локализацш и мышечное 
чувство нормальны. Резко выраженный дермографизмъ.
Сильная потливость. Легко возбудимый субъектъ; настроеше угнетенное; чрезвы­
чайно склоненъ къ всевозможнымъ волнешямъ. — Во время пребывашя въ клинике н е ­
сколько разъ поднималась температура въ форме истерической гипертермш, (Наблюдете 
описано подробнее въ работе д-ра В. К. Хорошко: Обозреш е Псих1атрш, Неврологш и 
Экспер. психолопи 1908 г.).
A m io -саркома оболочекъ спинного мозга.
Опухоль помещалась въ области верхней части шейнаго утолщешя. Наблюдете 
войдетъ въ работу В. К. Хорошко о вторичныхъ перерождешяхъ при спинно-мозговыхъ 
заболевашяхъ.
Полиневритическш психозъ.
Больная 29 летъ, сильно злоупотреблявшая алкоголемъ, остро заболеваетъ явле­
ниями полиневритическаго психоза. Черезъ 3 недели наступаетъ смерть. Результаты па- 
толого-анатомическаго изследовашя нервной системы будутъ опубликованы В. К. Хо­
рошко.
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Х и р у р г и ч е с к а я  к л и н и к а .
В ъ  отчетномъ году операщи въ клиншсЬ велись при Т'Ьхъ же усло- 
в1яхъ, какъ и въ предыдущедгь (см. „Ежегодникъ“, вып. I). В ъ  отно­
шенш обезболивашя обиде принципы остались по существу прежними. 
Для общаго наркоза применялся исключительно аппаратъ Вгаип’а 
(см. „Ежегодн.“, I, стр. 184). Преимущество отдавалось эеиру въ со­
четание съ морф1емъ; чаще приходилось однако въ перюд'Ь возбу- 
ждешя прибавлять и хлороформъ. При такомъ широко?,1ъ прим'Ьненш 
эоира не безынтересно отметить, что посл'Ьоперац. пневмонш въ 
отчетн. году мы не имткчи. Количество операщи, ироизведешшхъ за 
то же время, было 300 —  на 365 больныхъ (227 м. и 138 ж.).
I. оолЪзни головы и лица.
32 случая (17 мужч., 12 женщ. и 3 д1п\; ум. 2).
Травматическихъ поврежденш— 7, воспалительныхъ— и ,  новообра­
зованш— 8, прюбр'Ьтенныхъ обезображиванш— 4, носовыхъ кровоте­
чение nocrrfe операщи— 2.
Случаи съ травмат. поврежд. наблюдались у  5 мужч. и 2 д1зт. съ
1 смертельнымъ исходомъ. Поражешя мягкихъ частей въ 4 случаяхъ:
2 мужч. и 2 реб. Bc'h четыре случая были съ ушибленно-рваными 
ранами.
Отставной генералъ преклоннаго возраста былъ сшибленъ извозчикомъ и сейчасъ же 
доставленъ въ клинику: на границ^ между теменн. и затылоч. костями съ лЬвой стор. рана 
съ ушибленными краями, gal. aponeurot. — разорвана. Безеознательное состояше, правый 
зрачекъ расширенъ, пульсъ медленный. Черезъ Va часа больной скончался. Судебно-ме­
дицинское вскрьте. Протокола н +у т ь .
Повреждешя костей и мозга въ 3 случ. (3 мужч.). ВсгЬ 3 случая—  
съ огнестрельными ранами, нанесенными револьв. пулями разныхъ 
системъ. Во вс1;хъ случаяхъ было оперативное вмешательство: згда- 
леше пуль и осколковъ костей. Исходъ —  выздоровлеше.
Студентъ сельско-хозяйств. института, 24 лЬтъ. Револьв. — системы бульдогъ, на 
близкомь разстояши. Въ прав, височн. обл.—3 входн. отверспя. Сознаше немного пода­
влено. Другихъ мозговыхъ явленШ н+>тъ. Въ тотъ же день подъ общ, наркозомъ—операщя. 
Линейный разрЪзъ, соединяют. всЪ три раны. Надъ прав, надбровн. дугой 2 отверспя 
съ ровными краями, проникаюиця въ полость черепа, одно изъ нихъ выполнено мозгов, 
массой. Удалены 3 небольш. кост. осколка. Кнаружи отъ нихъ удалена расплющенная
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свинцовая пуля, находившаяся подъ gal. aponeurotica, и подъ ней 5 осколковъ височн.. 
кости разн. велич. Гладкое заживлеше, норм, темпер. Черезъ б недель выписался 
здоровымъ.
Ученикъ Комиссар, училища, 15 летъ. Рсвольверъ—Смитъ-Вессонъ, на близк. разстоя- 
нш. Въ прав, височн. обл.— входное отверст1е. Пуля не прощупывается. Мозговыхъ явле­
шй нетъ. Прав, глазъ закрыть. Глазное яблоко не повреждено. Черезъ 2 дня — операщя 
съ MtcTH. обезболивашемъ. Костное отверспе на месте соединен1я клиновидной и ску­
ловой костей. Осколковъ нетъ. Мозговая масса. Выиускникъ. Т ечете глацкое при норм, 
темп. Выписанъ черезъ 5 недель съ косоглаз1емъ (п. abdacens).
Помощникъ исправника, 40 летъ. Револьверъ браунингъ, разстояше— 10 шаговъ. По­
ступилъ въ клинику черезъ 16 дней после ранешя. На задней поверхн. шеи, на 2 сант. 
влЪво отъ 5 шейнаго позвонка— рубецъ отъ заживлешя входн. отвергая. Движешя головы 
болезненны, также и движешя нижи, челюсти (ротъ открываетъ на V a c T M . ) .  Припухлость 
лев. скулов. области. Небольшая боль у  корня языка при разговоре и жеванш. Т°. нор­
мальная. Рентгенограмма—пуля въ лев. гайморовой полости. Операщя подъ общ. нарко­
зомъ. Гайморов, полость вскрыта черезъ fossa canina. Пуля лежала подъ слизистой обо­
лочкой дна полости. Тампонада. Заживлеше безъ лихорадки per granulationem. Черезъ ме- 
сяцъ выписанъ.
Воспалительныя заболевашя были въ п  случаяхъ: 3 мужч., 7 женщ. 
и I  реб. И зъ нихъ въ остромъ перюде было 6 (5 женщ. и реб.), въ 
хроническомъ 5 (3 мужч. и 2 женщ.). Среди острыхъ случаевъ есть 
одинъ окончившшся смертью.
Женщина-прислуга, 31 года, заболела острымъ мастоидитомъ за 1 неделю до посту­
плешя. Доставлена въ клинику въ безсознательномъ состоянш, пульсъ 44, t° нормальная, 
двукратная рвота, зрачки расширены, боль и припухлость прав, сосцевиднаго отвергая.. 
На другой день после поступлешя—радикальная операщя по Schwarze Въ склерозиро- 
ванной кости на большой глубине зловонный гной. Antrum съ картзными стенками и 
грануляшями. Удалеше карюзныхъ остатковъ наковальни и молоточка. При вскрытш' 
средн. черепной ямки сильное выпячивание твердой мозговой оболочки, гноя не оказалось. 
Черезъ день после операщи больная, не приходя въ сознаше, скончалась.
Вскрьте: Pachymeningit. purul. circumscripta in reg. pyramidis oss. temporis. Abscessus 
cerebri chron. in lobo temporali. Oedema et hyperaemia cerebri et piae matris. Sinus petrosus. 
inf. наполненъ кровян. гнойной жидкостью. Здесь же подъ тверд, мозгов, оболочкой не­
большое скоплеше густого зеленое, гноя. Tumor lienis septicus parvus. Degeneratio paren­
chymatosa myocardii, hepatis et renum. Perihepatitis chron. adhaesiva. Oedema et hyperaemia. 
venosa ct emphysema pulmonum.
Другой острый случай мастоидита отличался редкой локализащей 
гнойнаго фокуса въ корне proc. zygomatici.
Женщ., '* 58 л., больна 4 месяца. Припухлость и болезненность лев. p. mastoideus, изъ 
слухов, прохода выделеше гноя. Лихорадочная t°. Операщя подъ общимъ наркозомъ. 
Гнойный фокусъ—у  верхн. периферш слух, прохода. Въ стенке слух, прохода свищевое 
oTBepcrie, ведущее въ полость съ грануляШями подъ corticalis въ толщу корня proc. zy- 
gomat. Corticalis удалена, грануляцж выскоблены. Ниже antrum въ corticalis гнойная по­
лость. Antrum вскрыто. Тампонада юдоформной марлей. Течеше безъ осложнешй. Въ 
гною—стрептококкъ.
С ъ  острымъ воспалешемъ Гайморовой полости былъ i  случай.
Мальчикъ 15 летъ * — ученикъ Рязанской семинарш. Карюзные зубы верх. чел. съ 
лев. стор. Изъ обЬихъ половинъ носа — слизисто-гнойное отделяемое. Подъ средн. рако­
виной съ лев. стор. небольшой полипъ. Пробный проколъ у нижней раковины — гной въ.
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*) Случаи, обозначенные звездочкой, оперированы прив.-доц. Е. М . Степановы.иъ.
лЪв. Гайморовой полости. Гайморова полость вскрыта черезъ ячейку зуба. Полипъ 
удаленъ.
Остальные три случая гнойнаго остраго воспалешя наблюдались 
въ мягкихъ тканяхъ: i  разъ въ parotis, 1 разъ подъ кожей волоси­
стой части головы и i  разъ подъ слизистой и надкостницей верхней 
десны. 2 раза возбудителемъ былъ золотистый стафилококкъ.
Жена почтов. чиновн., 37 лЪтъ, въ февр. 908 г. заболела инфлюениой, въ мартЪ 
сталъ развиваться parotitis съ t° до 40°. Въ дальн'Ьйшемъ развилась флегмона всей поло­
вины лица съ омертв-Ьшемъ клетчатки щеки. Больная оперировалась 3 раза: 1 разъ подъ 
кокаиномъ и 2 раза подъ общ. наркозомъ. Каждый разъ добавлялись новые разрЪзы. 
Выписалась черезъ 3 месяца послЪ операщи здоровой.
Больная 37 лЪтъ, служить въ земской управ-fe. Въ 1юл-Ь908 г.— panaritium. Въ aarycrfe— 
phlegmone brachii. Въ концЪ августа — гнойникъ подъ gal. aponeurot. По поводу послЪд- 
няго заболЬван!я поступила въ клинику. Подъ местной анэстез1ей — сдЪланъ разрезъ. 
Черезъ двЪ недели выписана здоровой.
5 случаевъ хроническаго гнойнаго воспалешя съ локализашей въ 
костяхъ. I  изъ нихъ— necrosis oss. cranii, 2— otitis chronica, i — hygmo- 
ritis dextra и i — periostitis maxil. infer. Bdb пять случаевъ кончились 
выздоровлешемъ.
Женщина 46 лЬтъ— владетельница фабрики. Золотуха г.ъ дЬтствЪ. Съ 12—21 года— 
нервные припадки съ потерей сознашя безъ судорогъ. 36 лЪтъ— язва на голени. Съ осени
1907 г. перюститъ теменной кости. На лЪвоЙ теменной кости язва съ подрытыми непра­
вильными краями, дно и края покрыты сЬрыми гранулящями. На дн̂ Ь обнаженная изъ­
еденная кость. 8 мая— операщя— местная анэстез1я. РазрЪзъ, выскабливаше. Kalium joda- 
tum. Выделеше цЪлаго ряда некротизированныхъ косточекъ. 11 шня выписалась съ 
значит, улучшешемъ.
Дантистка 26 л. Hygmoritis dextra съ дЬтства— постоянный насморкъ, головокружеше. 
Посл"Ьдшй годъ частыя боли въ правой половин^ лица. Носовая перегородка отклонена 
влЪво, слизистая съ прав. стор.—суха, атрофированная. Затемнеше прав, Гайм. пол. при 
просвЪчиваши. 7/Ш подъ общимъ наркозомъ — операщя вскрыли Гаймор. полости черезъ 
fossa canina.
21 марта (м-Ьст. обезбол.) удалеше полипа съ средней раковины. 30 марта (мЪстн. 
обезб.) удалеше передн. края средн. раковины. 4 апреля выписалась съ значительнымъ 
улучшешемъ.
Учитель 48 л%тъ *. Polypi nasi et otitis bilat. chron. catarrh. Продолжительный на­
сморкъ, съ л-Ьта 1907 г.—оглохъ. Полипозныя разрасташя обЪихъ средн. раков, гипертро- 
ф1я нижнихъ. Барабанныя перепонки втянуты, перфорацш н^тъ, значит, понижеше слуха. 
12 и 27 ноября удалеше полиповъ. 23 ноября разрЪзъ на m et по поводу нагноившейся 
лимф. жел. 15 декаб. выписался съ сначительнымъ улучшешемъ слуха.
Конторщикъ 20 л-Ьтъ *. Otitis chron. dextra. Хроническое нагноеше е carie in spatio 
epitimpanica -операщя Stacke.
Новообразовашя на голове и лице наблюдались въ 8 случаяхъ 
(5 м. и з ж.). В ъ это число не вошли гЬ случаи съ полипами носа 
которые описаны въ отделе воспалит, заболеванш, 5 разъ были зло- 
качеств. новообр., 2 раза— доброкачеств. и i  разъ родъ новообразо 
вашя остался невыясненнымъ.
Злокачественныя новообразовашя наблюдались у  2 м. и 3 женщ. 
Саркомы— 2 раза ( i  м. и i  ж.) въ возрасте 24 и 51 г. Одинъ изъ 
нихъ черезъ три месяца поступилъ снова съ рецидив.: распростране-
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H ie  опухоли было слишкомъ велико, и поэтому выписанъ безъ опе­
рацш. У  обоихъ наследственная передача отрицается. Поражена была 
верхняя челюсть съ локализащей главной массы въ правой половине. 
Одинъ изъ нихъ оперировался до поступлешя въ клинику 4 раза, и 
после пятаго рецидива поступилъ къ намъ.
Учитель— болгаринъ— 24 летъ. Въ сент. 1907 г.— опухоль у края прав, ноздри и на 
тверд. нёбе. Въ ноябре была удалена. Въ конце того же месяца —  рецидивь и втор, о перащя. 
Рецидивы повторялись черезъ месяцъ. 31 марта 1908 г. поступилъ къ намъ: прав. Гаймор. по­
лость заполнена опухолью, перед, стенка полости выпячивается, прав, полов, носа заполнена 
опухолью. Верхнее нёбо съ прав, стороны, а также и альвеоляр. отрост.отсутствуютъ. 1 апр. 
подъ общ. наркозомъ была сделана резекщя прав, половины верхней челюсти. Черезъ 
неделю выписался въ хорошемъ состоянш. Черезъ три месяца снова поступилъ въ кли­
нику съ рецидивомъ, обширное распространение новообразовашя —  операщя невозможна.
Больная 51 года. Въ августе 1907 г. опухоль на тверд, небе съ прав, стор.—22 апр.
1908 г. опухоль занимала часть прав, альвеол, отростка на протяжеши трехъ зубовъ, на 
передней поверхности его опухоль изъязвленная, кровоточить. 10 мая подъ местн. анесте­
зией сделана резекщя альвеол, отр. 24 мая выписалась въ хорошемъ состоянш. Въ конце 
декабря того же года рецидива не было.
Ракъ встретился 3 раза ( i  м. и 2 ж.) въ возрасте 38 л., 43 л. и 
57 л. Наследственная передача не отмечается. Локализащя— i  разъ 
верхней челюсти, i  разъ— plica naso— labialis и i  разъ уголъ нижней 
челюсти. Последнш случай не оперировался изъ-за обширнаго рас- 
пространешя опухоли по лимф. жел. шеи. 2 случая поступили съ 
рецидив. Одинъ изъ этихъ перенесъ уже 4 операцш, другой две. Оба 
оперированные выписались въ хорошемъ состоянш.
Больная крестьянка 57 летъ. Ракъ верхн. челюсти. Впервые замечена опухоль б л. 
тому назадъ на нижн. веке. После цЬлаго ряда рецидивовъ поступила въ клинику 
27 окт. 1907 г. Опухоль занимаетъ всю прав, половину верхн. челюсти. Глазное яблоко 
съ этой стороны было удалено при прежнихъ операщяхъ. Железы не увеличены. 31 окт. 
подъ общ. наркозомъ сделана резекщя прав. верх, челюсти. Т ечете безлихорадочное. 
27 ноября сделано подъ местн. анестез1ей пластич. закрьше дефекта, кожн. лоскут, взятъ 
изъ верхн. века. 17 дек. выписалась со свишомъ.
Монахиня 38 л.—ulcus rodens. Небольшая язва на прав, носо-губн. складке замечена
5 л. тому назадъ. Поступила 7 1юля 1908 г. съ язвой величиною вь гривенникъ, дно ея 
плотное. Увеличенныхъ железъ нетъ. 8 шля подъ местн. анестез!ей удалена. Prima 
intentio. 18 поля выписана.
Случай съ нераспознаннымъ новообразовашемъ головы наблю­
дался у
крестьянина 35 л. 2 года тому назадъ появилась небольшая болезн. плотная опухоль 
на затылке. Врачъ пытался ее удалить, но найдя узуру въ кости, отъ операщи отказался, 
по словамъ больного. Опухоль быстро увеличилась. Мозгов, явлешй не было. 24 апр.
1906 г. поступилъ къ намъ. Вся затылочная область занята опухолью величиною съ го­
лову взросл, чел. Опухоль мягкая, флюктуируетъ. По удаленш проколомъ кровянистой 
жидкости въ больш. количестве, можно было определить, что часть, прилежащая къ кости, 
более плотная, бугристая и тесно сращена съ костью. Опухоль довольно быстро напол­
нилась и стала такой же напряженной, какъ и прежде. Отъ операщи больной отказался.
Доброкачественныя новообразовашя на лице 2 раза.
Торговецъ 32 л.— Rhinophyma. Перв. узелки появились 10 л. тому назадъ. Посту­
пилъ 10 марта 1908 г. съ разрасташями на всей поверхности носа. 20 марта подъ местн 
анестезией—операщя Унна.
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Другой случай у
мальчика 19 л. * Polypus nasi. Удалеше полиповъ подъ мЪстн. анестезией,
С ъ  носовыми кровотечешями после операцш въ полости носа были
2 случая, оба выздоровели после двойной тампонады.
Мальчику 19 лЪтъ въ марте 1907 г. была сделана частичная резекщя правой полон, 
верхн. чел. по поводу саркомы. 10 окт. того же года былъ доставленъ къ намъ съ силь- 
нымъ носов, кровотечешемъ при слабомъ пульсе. Черезъ 5 дней выписался. Рецидива 
новообраз. нетъ.
Крестьянину 21 года за 2 недели до поступлешя въ клинику была сделана какая-то 
операщя въ носу. 18 окт. съ сильнымъ носовымъ кровотечешемъ былъ доставленъ къ намъ. 
Бледность, сонливость, очень слабый пульсъ, въ моче белку 5V2%o, зернист. цилиндры, 
кров. тельца. В течете 13 дней 4 раза делалась двойная тампонада изъ-за повторныхъ 
кровотеченШ. Последше 10 дней въ клинике кровотеченШ не было.
4 случая (2 м. и 2 ж.) были съ прюбретенными обезображиваниями. 
П зъ нихъ 2 женщины— съ обширными разрушешями носа: i — после 
перенесенной волчанки, другая— после наследственнаго lues’а (у ма­
тери— lues).
Крестьянка 22 л. Въ детстве— золотуха. 10 л. т. назадъ после ушиба—lupus vulgaris, 
последн. явлешя исчезли годъ тому назадъ. Хрящев. часть спинки носа, часть перегородки 
и все мяпая ткани—отсутствуютъ. Сделана пластическая операщя въ три момента изъ 4 
пальца лев. кисти. Черезъ несколько дней после последней операцш часть пересажен- 
наго пальца омертвЬла и отделилась. Выписалась. Въ декабре показывалась: лоскутъ при- 
росъ, профиль носа выраженъ слабо.
Крестьянка 31 года. Въ детстве—lues. Продолжительное лечеше. 14-ти летъ—сильное 
нагноеше въ полости носа. 16-ти летъ— седловидное западете спинки носа. Въ 1907 г. 
неудачная попытка—парафф. 2/1V подъ общ. наркозомъ—пластич. onepauin. Для возста- 
новлешя спинки носа взята пластинка изъ crista tibiae. Пластинка омертвела.
2 больныхъ, 24-хъ и 32-хъ летъ, поступили съ искривлешями но- 
совыхъ перегородокъ. Оба— после сильнаго удара въ раннемъ дет­
стве.
Обоимъ * сделана резекщя носовой перегородки при местной ане- 
стезш кокаиномъ и адреналиномъ. Оба выздоровели. 
Всего по поводу болезней головы и лица оперированы 26 боль­
ныхъ, которымъ произведены 36 операщй.
Налож. швовъ на раны . 
Удал, пуль и костн. осколк 
Трепан, сосцев. отр. . .
3
3
Вскрытш Гаймор. пол. 
Разрезы мягк. ткан. 4
2
Разрезы и выскабливашя. 
Мелшя носовыя операщи. 
Резекщя верхней челюсти. 





Изсечеше злокачественныхъ язвъ 
Операщя Унна (Rhinophyma) . . 
Двойн. тампон, н о с а .................... 5
1
I
П зъ  нихъ 13— подъ общ. наркоз., и  съ кокаиномъ и 5 съ кокаи­
номъ и адреналиномъ. 7-же мелкихъ операцш безъ анестезш.
И зъ оперированныхъ— умерла i  женщина.
Не подвергалось операщи 6 больныхъ.
II. БолЬзни шеи и позвоночника. 22 случая ( и  м., ю  женщ., i  реб.), ум. i.
По забол'Ьвашямъ распределяются: травматическихъ —  2, воспали­
тельныхъ —  и ,  новообразованш —  7.
Заболеванш позвоночника — 2, изъ послЬднихъ —  i  травматиче- 
скаго и I  воспалительная характера.
Травматичесше случаи (1 м. и i  ж.):
1 случай съ огнестр-Ъльнымъ ранешемъ револьверной пулей у крестьян, (дворникъ) 
42 лЪтъ. Входное—у угла прав, лопатки, выходное—на два пальца выше прав, ключицы. 
Параличъ дельтов. двуглавой и трехглав, мышцы. Электризащя. Небольшое улучшеше.
Другой случай былъ съ резаной (бритвой) раной съ разсечешемъ 
трахеи на уровне перстневидная хряща.
И зъ и  воспалительныхъ заболеванш (5 м., 5 ж. и i  р.) 5 случаевъ 
были остраго характера и 6 хроническая. И зъ случавъ остраго 
воспалешя (3 м. и 2 ж.) 2 раза возбудителемъ былъ золотистый ста- 
филококкъ, I  разъ стрептококкъ и 2 раза инфекщя осталась невы­
ясненной, такъ какъ инфильтратъ разсосался подъ компрес. и дело 
обошлось безъ разреза. Во всехъ случаяхъ были сделаны широше 
разрезы и наложены влажныя повязки. 4 случая окончились выздо- 
ровлешемъ и i  схмертью.
Крестьян. 24 л. Значительная анекпя. При поступленш кровотечешя не было. Тра- 
хеотом. трубка, тампонада. Т ечете безъ осложнешй. Черезъ 16 дней выписалась съ 
трубкой.
Р1зъ случаевъ съ хроническ. воспал. (2 м., 3 ж. и i  р.) 3 раза 
былъ туберкулезъ лимфат. жел. и i  разъ стрептококков, инфекщя. 
В се выписались съ значительнымъ улучшешемъ.
Купецъ 72 лЪтъ—carbunculus nuchae. Д1абета нЪтъ. Начало болезни— конецъ октября
1907 г., 4 раза подъ общимъ наркозомъ делались добавочные разрезы. 6 дек.— exitus. 
Staphylococcus aureus.
Больная 20 лЪтъ была доставлена въ клинику 26янв. 1908 г. въ тяжеломъ состоянш, 
съ рЪзко выраженными симптомами сдавлешя трахеи и пищевода. На m et ничего ненор- 
мальнаго. Ларингоскощя: сдавлешя трахеи сзади. Больна только 3 дня. Tbc. et lues—нЪтъ.
Тотчасъ же съ пр1ема была доставлена въ операШонную и сдЪлана верхняя трахео- 
том1я при местной анестезш. Гнойникъ вскрылся черезъ 2 дня черезъ ротъ. Черезъ 
7 дней трахеот. трубочка удалена, Выписалась 7 февр.—здоровой.
Lymphaden. colli tuberculosa въ 3 случаяхъ, все девицы, старшая 
была 24 л. и младшая— 15 л. Продолжительность страдашя отъ 14 м. 
до 30 мес., съ детства были малокровными, а одна— золотушной. 
Одна изъ н и хъ — курсистка и две портнихи. В се работали до пере- 
утомлешя. В ъ одномъ случае были поражены подчелюстныя железы, 
а въ двухъ —  железы вдоль больш. сосудовъ шеи. В ъ  двухъ слу­
чаяхъ локализащя туберкулеза была и въ другихъ органахъ —  въ
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легкихъ. Въ I  случай есть туберкулезн. наследственность, въ двухъ 
другихъ —  нетъ.
В се три случая были оперированы: 2 —  подъ общимъ наркозомъ 
и I  съ мести, анэст.; во всехъ трехъ случаяхъ было сделано вылу- 
щеше железъ, съ наложешемъ швовъ на рану и небольшимъ вы- 
пускникомъ. Заживлеше безъ осложнешй. Продолжительность после- 
операцюннаго лечешя отъ 7— 15 дней. В се выписались съ хорошими 
рубцами на месте разрезовъ.
Туберкулезныя язвы гортани —  въ i  случае:
М-Ьщан. 22 летъ. Въ янв. 1907 г.— angina follicul. Черезъ неделю опухоль и болез­
ненность прав. пол. шеи. Съ гЬхъ поръ несколько разъ вскрывался гнойникъ въ полости 
рта, и делались разрезы на ш ее.
Въ янв. 1908 г. поступилъ къ намъ со свищемъ у передн. края m. st. cl. mast., по­
стоянное гнойное отделяемое.
18 янв.— 1908 г. подъ общ. наркозомъ разрезъ вдоль пер. края мышцы черезъ сви­
щевое отверспе до глотки. Выскабл., тампонащя. Эфевр. выписался съ небольшой грану- 
яир. поверхностью.
Крестьянка 37 летъ, IV2 года т. н. пропалъ голосъ. Последн. 3 мес. затрудненное 
глоташе и дыхаше. На задней стенке трахеи и голосовыхъ связкахъ—туберкул. язвы.
Была сделана подъ местн. анестез1ей нижн. трахеотом!я. Выписана съ значительньшъ 
улучшешемъ.
Lues гортани въ i  случае:
Больной 53 летъ заболелъ сифилисомъ 30 л. тому назадъ. Несколько разъ лечеш е— 
юдомъ. Поступилъ въ клинику 5 окт. 907 г. съ рЬзкнмъ стенозомъ гортани. Ларинго- 
скошя язвы на голосов, связкахъ.
Тотчасъ же подъ местн. анест.—трахеотом!я. Черезъ 18 дней выписанъ съ трубочкой 
въ удовлетворительному состоянш.
А
Новообразовашя: 7 случаевъ (3 м. и 4 ж.).
И зъ нихъ доброкачественныхъ зобовъ —  4 случая, все женщины 
отъ 17 до 54 летъ. Продолжительность времени, прошедшаго съ на­
чала заболевашя, —  отъ 2 до ю  летъ. Связь съ перюдомъ pubertatis 
удалось установить только i  разъ — у девицы 17 летъ, у которой 
первые признаки опухоли появились съ перв. menstrua. Остальные 
случаи были у рожавшихъ женщинъ, при чемъ у одной изъ нихъ 
ростъ зоба во время беременности усиливался.
Опросы относительно наследственности во всехъ случаяхъ дали 
отрицательные результаты.
В ъ одномъ случае у  многихъ членовъ семьи былъ туберкулезъ.
Д ве больныя изъ одной и той же губернш и уезда —  Рязанской 
губ., Сапожковскаго уезда. Ж алобы больныхъ 2 раза— затрудненное 
дыхаше, въ двухъ другихъ случаяхъ опухоль никакой функцш не 
мешала. Что касается локализащи опухоли, то 2 раза —  во всехъ 
трехъ доляхъ щитов, жел., i  разъ —  въ обеихъ боковыхъ и i  разъ—  
въ левой доле железы.
Что касается вида опухоли, то i  разъ была киста железы, i  разъ—
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коллоидное перерождеше и 2 раза —  чистая паренхиматозная форма 
опухоли. 
У  двухъ больныхъ передт операщей было продолжительное ле­
чеше юдомъ, но безъ результата. 
Всемъ была сделана операщя подъ общимъ наркозомъ:
Во всехъ случаяхъ разрЬзъ кожи по Kocher^. Подле операщи 
небольшая турунда на 2 дня. 
Т е чете во всехъ случаяхъ безлихорадочно; prima intentio. П ро­
должительность пребывашя после операщи отъ ю  до 20 дней. Ослож­
нены не было.
1 случай зоба былъ у больного 47 л-Ьтъ, со всЪми признаками Базедовой болЪзни. 
Опухоль занимала обЪ боковыя доли щитовидной железы и не вызывала никакихъ 
мЪстныхъ функщональныхъ разстройствъ. Больной не соглашался на операцш подъ 
местной анэстез1ей, обшдй же наркозъ былъ невозможенъ изъ-за неправильности сердеч­
ной деятельности (пульсъ 120 въ минуту, перебои).
Злокачественное новообразоваше щитовидной железы было i  разъ.
у крестьян. 53 л., lues—20 лЪтъ тому назадъ. Опухоль на u ie t—4 года, посл-Ьдше
2 месяца ростъ значительно усилился. Опухоль занимаетъ всю переднюю поверхность, 
шеи отъ подбородка до jugulum sterni. Кожа на ней напряжена, синебагроваго цвЪта, по­
верхность бугристая. Затруднеше дыхашя и глоташя, голосъ изм"Ьненъ. Была сдЬлана по­
пытка удалить опухоль, однако, вслЪдств1е обширности распространешя пришлось отъ 
этого отказаться. Черезъ lVa мЪсяца умеръ (повторный кровотечешя).
Въ I  случае было новообразоваше околоушной железы.
Дорожный мастеръ 50 лЪтъ. Отецъ умеръ отъ злокачественной опухоли на лицЪ. 
Боленъ— 15 лЪтъ. ПослЪдше 5 мЪсяцевъ ростъ опухоли сталъ гораздо быстр-fee. Опухоль 
въ лЪвой околоушной желез-fe, величиною съ куриное яйцо, неподвижная, плотная, съ 
кожей не спаянная. Подъ общимъ наркозомъ удалена опухоль околоушной железы. При 
операщи казалось, что въ ткань нормальной железы вкраплены участки ненормальной 
ткани, которая легко удалялась острой ложкой. Черезъ месяцъ больной выписался съ 
гранулирующей раной. При микроскопическомъ изслЪдоваши опухоли трудно было дифе- 
ренцировать молодую гранулящонную ткань отъ клетокъ злокачественнаго новообразо­
вашя (саркомы). Характеръ опухоли остался невыясненнымъ.
ПослЪ ухода изъ клиники больной лечился рентгеновскими лучами. Черезъ 4 —5 мЪ- 
сяцевъ былъ въ клиникЪ, опухоли не было.
И зъ двухъ случаевъ заболеванш позвоночника i  былъ травма- 
тическаго происхождешя и i — воспалительнаго. Оба выписались безъ 
всякаго улучшешя: i  ушелъ черезъ неделю, не желая лечиться, а 
друго — по неизлечимости своего страдашя. (Spondylose-ryzomelique 
Strumpell-Marie). Этотъ последнш подробно описанъ въ ежегоднике 
въ статье К. Ивенсена. 
Уш ибъ шейныхъ позвонковъ.
Крестьянинъ, 53 л., 6 дней до поступлешя упалъ съ воза съ сЬномъ. Безсознатель- 
ное состояше. ЗагЬмъ головная боль и искривлеше шеи. 14 шля 1908 г. поступилъ къ 
намъ: голова наклонена вправо, вывести изъ этого положешя невозможно. Остист, отр.
extirpatio subtotalis 





не смещены. Подъ наркозомъ голова свободно выпрямляется и подвижность въ шейныхъ 
позвонкахъ совершенно свободна. Отъ вытяжешя и неподвижной повязки отказался. 
Ушелъ 20 ноля безъ улучшешя.
Такимъ образомъ было оперировано 16 больныхъ, которымъ бы­
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Вылущеше лимфатическихъ железъ. . 3
УдалеHie новообразование..................i
ИзсЪчеше зобовъ................................... 4
Трахеотом ш ............................................ 3
14 изъ этихъ операцш были сд'Ьланы подъ общимъ наркозомъ и
5 при местной анэстезш.
Изъ оперированныхъ —  i  слз^чай кончился смертью. Течеше посл'Ь- 
операщонныхъ ранъ безъ осложнешй. 6 случаевъ лечились безъ 
операщи.
III. Г  рудная клЬтка, включая грудную  ж елезу и пищеводъ: 40 сл.
( 2 1  М ., 19 Ж .).
Оперированныхъ.................................  32.
Извлечете пуль...................................  3.
Разр'Ьзовъ.............................................  3.
Удалеше новообразованш.................. 13.
Г  астростом1я .........................................  6.
Торакотом4я съ резекщей реберъ.. 2. 
Пневмотом1я съ резекщей реберъ.. 3.
Торакоцентезъ...................................... 2.
У м ер ш и хъ .............................................  5.
А. П о в р е ж д е ш я  г р у д н о й  к л е т к и  —  7 сл. (6 м., i  ж.). 
/. Переломы.
Случай перелома реберъ л'1звой стороны.
Больной С, Н., 35 летъ. Во время работы на него упала каменная глыба; въ резуль­
тате переломъ реберъ левой стор. грудной клетки и левой голени. Доставленъ въ кли­
нику въ очень тяжеломъ состоянш: синюха лица, сильнейиня боли въ левомъ боку, съ 
трудомъ произноситъ отдельныя слова. При каждомъ дыхательномъ движении вся левая 
половина грудной клетки сильно западаетъ. На границе верхней и средней трети левой 
голени осложненный переломъ; изъ линейной раны въ 12 сант. длиною торчигь верхшй 
отломокъ fibulae. Въ 4 ч. 45 м. слЬдующаго утра больной скончался.
2 —  Раны огнсстргьльныя револьверомъ —  6 сл.
а. Непроникаюшдя грудную клетку —  i  сл.
б. Проникаюнця грудную клетку —  5 сл.
Въ 3-хъ случаяхъ пули были удалены подъ кокаиномъ; въ 2-хъ, 
въ виду отсу'плтня иоказанш и глубокаго м'Ьстонахождешя ихъ, оьгЬ 
были оставлены. Въ 4-хъ случаяхъ было поранеше внутреннихъ ор-
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гановъ, при чемъ въ 3-хъ изъ нихъ образовался haematothorax и кро- 
вохаркаше; а въ i -мъ былъ поврежденъ слегка, повидимому, позво- 
ночникъ. Два случая haematothorax’а сопровождались повышешемъ 
t° и затрудненнымъ дыхашемъ, ввиду чего, после пробнаго прокола, 
аппаратомъ Potain’a была выпущена кровянистая жидкость въ одномъ 
случай въ количеств'!; 1200 к. с., въ другомъ— 150 0  к. с., —  быстрое 
улучшеше. Въ 3-хъ случаяхъ заживлеше подъ струпомъ; въ 3-хъ 
другихъ-— больные выписались до окончашя лечешя.
Б. Б о л е з н и  с т е н о к ъ  г р у д н о й  к л е т к и  и г р у д н о й  
ж е л е  з ы  — 18 сл. (2 м., 16 ж.).
1) Воспалешя —  3 сл. острой грудницы черезъ ю  — 15 дней после 
родовъ; разрезы; черезъ 3 —  4 недели выздоровлеше.
2. Новообразовашя 15 сл.
а. Незлокачественныя 2 сл.
I  сл. жировика левой надлопаточной области; удалеше подъ мест- 
нымъ обезболивашемъ.
I  сл. гипеотрофш грудной железы.
б. Злокачественныя — 13 сл. (2 м., и  ж.).
I  случай фибросаркомы грудины, величиной съ кулакъ, удаленной 
подъ общимъ наркозомъ.
2) Ракъ грудной железы —  ю  сл. ( i  м., 9 ж.).
В ъ  7-ми случаяхъ ракъ былъ первичнымъ, въ 3-хъ повторнымъ; 
въ 8-ми случаяхъ местонахождеше опухоли было въ лев. гр. жел., 
въ 2-хъ въ правой; въ 4-хъ случаяхъ ракъ былъ наследственнымъ; 
въ i -мъ указывается на предшествовавнпй ушибъ; въ 2-хъ случаяхъ 
до развипя опухоли была острая грудница; 8 изъ женщинъ были 
замужшя, 6 изъ нихъ им+.ли по нескольку детей; 4 кормили сами; 
время развипя опухоли отъ 2-хъ мес. до 2-хъ летъ; величина —  отъ 
лесного ореха до головки новорожденнаго; консистенщя плотная; 
въ 4-хъ случаяхъ опухоль была плотно спаяна съ покрывающей ее 
кожей; въ i -мъ случае сосокъ былъ втянутъ; въ большинстве слу­
чаевъ новообразоваше было въ одно ядро, въ 3-хъ имелось по 2 
ядра и въ i -мъ оно было множественное. Почти во всехъ случаяхъ 
лимфатичесшя железы были увеличены: въ 3-хъ подмышечныя, въ 
4-хъ у наружнаго края большой грудной мышцы и въ i -мъ подклю- 
чичныя.
По гистологическому строешю: въ 6 случаяхъ былъ альвеолярный 
ракъ, въ i -мъ тубулярный и въ 3-хъ скирръ. Терашя во всехъ слу­
чаяхъ была оперативная; при первичномъ раке операщя производи­
лась въ общемъ такъ же, какъ указано въ предыдущемъ обзоре; въ 
одномъ случае пришлось удалить большую часть m. pect. major, и 
часть m. pect. minor. Рецидивы были на месте рубцовъ после быв­
шей ранее amputatio mammae; одинъ черезъ 6 месяцевъ, второй —
черезъ 5 месяцевъ, и третш —  черезъ 3 месяца. При операцш въ
2-хъ случаяхъ помимо опухоли были удалены такъ же увеличенный 
лимфатичесшя железки около подключичной вены. Во в с ё х ъ  случаяхъ 
применялся общш (эфиръ-хлороформъ) наркозъ. Ш вы  на рану почти 
во всехъ случаяхъ изъ кэтгута. В ъ  одномъ случае была вставлена 
дренажная трубка, въ 7-ми— марлевые выводники, которые удалялись 
черезъ 2 —  4 дня; во всЬхъ случаяхъ, за исключешемъ 3-хъ ослож­
нившихся небольшой гематомой, заживлеше per primam.
3). Случай Cystoadenosarcoma левой грудной железы.
Оперированъ въ нашей клинике 6 мес. тому назадъ, См. стр. 193 „Ежегодника", вьш. I.
За это время грудная железа увеличилась до прежнихъ размеровъ, чем} , вероятно, 
способствовала только что окончившаяся беременность. При ощупыванш въ железе ощу­
щается рядъ отдельныхъ узловъ, плотныхъ и безболезненныхъ; между ними местами яс­
ная флюктуащя. Кожа не спаяна съ опухолью, синеватаго цвета.
Вся грудная железа была удалена вместе съ опухолью, также подмышечный железы 
съ клетчаткой.
Дренажъ въ рану на 4 дня; заживлеше per primam.
В. Б о л е з н и  п л е в р ы  и о р г а н о в ъ  г р у д н о й  п о л о с т и —
6 сл. (5 м., I  ж.).
I.  Воспалешя —  6 сл.
а. Острыя — 5 сл.
Два случая правосторонней эмшемы безъ осложнешй со стороны 
легкихъ. После пробной пункцш въ обоихъ случаяхъ подъ кокаиномъ 
была сделана резекшя ребра между подмышечной и лопаточной ли- 
шями, въ одномъ случае 8-го, въ другомъ 9-го; въ рану вставлялись 
дренажныя трубки, которыя были вынуты окончательно черезъ 2 и 
черезъ 4 недели; выздоровлеше. Въ гное, взятомъ во время onepauin, 
найдены были въ одномъ случае стафилококки, въ другомъ стреп­
тококки.
I  случай нарыва праваго легкаго после крупозной пневмомш.
Больная В., 41 г., простудилась; появились: жаръ, знобъ, кашель съ кровянистой мо­
кротой, боль въ правомъ боку и одышка. Была принята въ терапевтическую клинику. 
Найдено: перкуторно—притуплеше спереди отъ верхушки до 3-го ребра и сзади до ниж- 
няго угла лопатки, здесь же много влажныхъ хриповъ; въ мокроте пневмобациллы 
Friedlander’a; t° до 40°. Пробный проколъ между 2-мъ и 3-мъ ребромъ спереди далъ 
гной. Подъ кокаиномъ — резекщя 3-го праваго ребра между 1. axillar. anter. et paiaster- 
nalis; плевра сращена; разрезъ прилежащей ткани легкаго далъ обильный гной съ запа- 
хомъ; тампонироваше полости марлей. Черезъ б недель выздоровлеше осложнилось инев- 
мошей въ нижней доле леваго легкаго. Черезъ 2 месяца выписалась въ хорошемъ со- 
стоянж, съ нормальной t° и почти закрывшейся раной.
I  случай гангрены леваго легкаго (f).
Т., 45 л., последше 3 — 4 года страдалъ хроническимъ бронхитомъ, который съ зимы 
прошлаго года значительно ухудшился: мокрота увеличилась, усилился кашель, появились 
признаки эмфиземы. Съ апреля месяца мокрота стала грязноватаго цвета, съ тяжелымъ 
запахомъ. 3-го сентября больной былъ приннтъ въ клинику но внутреннимъ болезнямъ, 
а 25-го переведенъ въ хирургическую клинику съ д1агнозомъ нарыва легкаго.
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Stat. рг. При перкуссш левой половины грудной клетки наход. спереди — притупле- 
Hie звука, начиная съ ключицы; по 1. axillar.— коробочный звукъ; сзади —  притуплен!е 
сверху до средины лопатки, книзу отъ этой границы — коробочный звукъ. При аускуль- 
тацш: спереди ниже ключицы — крепитируюице хрипы, сзади сверху до средины лопатки 
рЪдюе влажные хрипы, ниже— бронх1альное дыхаше, похожее на амфорическое, такое же 
по 1. axillaris. Мокрота при кашле—обильными порщями, грязно-сераго цвета, съ тяжелымъ 
запахомъ; сильная одышка, шанозъ, t° 38,0 и больше. 26 сентября подъ кокаиномъ ре- 
зекщя л-Ьваго 9-го ребра по задней подмышечной лиши,— плевра сращена.
Пробный проколъ въ ткань легкаго далъ небольшое количество гноя; легкое было 
вскрыто, вышло немного серовато-гнойной жидкости; по зонду введена турунда. На сле- 
дующШ день сильная одышка, слабый пульсъ— 134; къ вечеру хуже: мучительная одыш­
ка, общШ щанозъ и слабость сердца; въ 12 час. ночи больной скончался.
При вскрытш: сифилитичесмя язвы на слизистой трахеи и леваго бронха, тотчасъ 
ниже бифуркащи (трахеитъ, бронхитъ и перибронхитъ); на 3 — 4 сант. ниже бифурка- 
цш — рубцовое сужеше леваго бронха на месте бывшей сифилит. язвы; гнилостная раз­
литая пневмошя леваго легкаго; двухстороншй сухой плевритъ; начинающаяся гангрена 
нижней доли праваго легкаго; перигепатитъ, септическая селезенка, бородавч. эндокардитъ 
двухстворч. заслонки.
I случай гангрены лг1зваго легкаго (f).
М., 42 л., забол-Ьлъ крупознымъ воспалешемъ леваго легкаго. Т ечете болезни хоро­
шее, больной поправился и началь выходить.
Вскоре появился знобъ, высокая t°, одышка и боль въ левомъ боку, кашель и сли­
зисто-гнойная мокрота.
Перкуторно: сзади слева, сверху до низу — притуплеше; при выслушиванш: хрипы, 
ослабленное дыхаше.
Подъ кокаиномъ — резекщя 8-го ребра по задней подмышечной линш.
Плевра сращена; пункщн въ прилежащую ткань легкаго дала гной; разрезъ въ лег­
комъ, выделилось небольшое количество густого зеленоватаго гноя; при отклоненш боль­
ного назадъ изъ угла раны — изъ полости плевры — вылилась серозно-гнойная жидкость 
въ количестве 4 — 5 стакановъ.
Тампонирование полости марлей.
ПосЪвъ, полученнаго пробной пункщей, гноя на бульонъ далъ черезъ 18 часовъ раз­
водку диплококковъ Fraenkel’fl.
Т° сначала понизилась до 37,1, затемъ снова повысилась до 38,0, давая колебашя 
между утренней и вечерней отъ 1 до lVa°. Ежедневныя перевязки — обильное выдЬлеше 
серозно-гнойной жидкости изъ полости плевры.
Общее состояше ухудшалось; пульсъ постепенно слабелъ, вместе съ этимъ и силы 
больного. Черезъ 2 недели после операщи, при явлешяхъ упадка сердечной деятельности, 
больной скончался.
При вскрытш: Empyema sinistra; gangraena pulmonis sinistri post pleuropneumoniam. Ган­
гренозный очагъ наиболее крупный находился въ средней части спаянныхъ въ одно 
обЪнхъ долей леваго легкаго.
Одинъ изъ очаговъ въ нижней доле былъ вскрытъ во время операщи.
Empyema dextr.; atrophia fusca cordis; hyperplasia pulpae lienis; degeneratio parenchyma­
tosa hepatis et renum.
б. Хроничесшя.
Больной Ч., 18 л^тъ, былъ раненъ ножомъ въ лЬвую сторону грудной клетки, где 
у него, очевидно, была эмшема, такъ какъ изъ раны текла кровянисто-гнойная жидкость. 
Черезъ 5 месяцевъ была сделана резекщя 2-хъ реберъ, вследств1е незаживающего свища 
на месте ранешя. После 9-месячнаго лечешя — свищъ все-таки не зажилъ.
Былъ принятъ по этому поводу въ хирургическую клинику, где ему былъ изееченъ 
свищевой ходъ, рана дренирована. Больной выздоровелъ.
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Г. Б о л е з н и  п и щ е в о д а ,  д чел. (8 мужч. и i  женщ.). 
Изъ общаго числа 2 случая приходятся на вшкцреше инородныхъ 
тЬлъ въ пищеводъ и 7 на сужешя.
I. Больной В. М. проглотилъ металлическую кнопку. При эфагоскопированш увидать 
инородное тело не удалось; зондироваше тоже дало отрицательный результатъ. Рентгено­
грамма показала присутеиие кнопки въ пищеводе на уровне щитовиднаго хряша. Решена 
была на слЪдующШ день операщя. Вечеромъ больной почувствовалъ, что боль въ пище­
воде стихла, кнопка сдвинулась и проскользнула въ желудокъ. Выздоровлеше.
II — внЪдреше въ пищеводъ пластинки искусственныхъ зубов ь (2 рЪзца) окончился так­
же безъ операщи, т. какъ больной исторгъ пластинку обратно во время рвотныхь движешй.
Изъ 7 случаевъ сужешя пищевода все были нерубцовыя— карци­
номы у входа въ желудокъ; въ 6-ти изъ нихъ была произведена га- 
стротом1я, при чемъ 3 больныхъ выбыли изъ клиники въ хорошемъ 
состоянш, I  выбылъ съ явлешями начинающаяся, повидимому, про­
бодешя трахеи— появился частый кашель съ обильной слизистой мо­
кротой и съ примесью въ ней крови. 2 больныхъ скончались после 
операцш;
ВскрьШе 1-го показало: cicatrix mucosae ventriculi cum perigastridite chronica circum­
scripta. Ulcus ventriculi rotundum chron. Ulcus cancrosum oesophagi. Perforatio tracheae 
supra bifurcationem. Pneumonia bilateralis. В скрьте другого больного, умершаго на 17-ый 
день после операцш при явлешяхъ быстро нароставшей кахексш, не было произведено 
Въ 7-мъ случае операщи не было; смерть наступила черезъ 3 дня по принятш въ клинику 
при явлешяхъ общей слабости. Вскрьте: раковая язва пищевода отъ места бифуркацш 
до желудка. Метастатичесюе узлы въ верхней части пищевода, грибовидный ракъ малой 
кривизны желудка, прободеше язвы пищевода въ заднемъ средостЬнш и въ правую плевру; 
соответственно этому месту метастатичесюе узлы въ нижней долЬ праваго легкаго; въ 
верхушке его туберкулезный каверны; неболышя— въ левомъ легкомъ; въ верхней доле 
небольшой фокусъ аспиращонной пневмонш. Гнойный перикардитъ (отъ мед1астинита;, 
эндокардитъ.
IV. БолЪзни органовъ ж ив ота  и таза.
I. Болгъзни брюшныхъ атънокъ. ю  (3 мужч. и 7 женщ.).
I. Повреждешя —  3 сл. (2 м. и i  ж.).
I  случай— колотыя раны живота и у него же резаная рана шеи и
2 огнестр1зльныя, нанесенныя револьверной пулей, обе п р о н и к а ю ш д я .
2 случая окончились выздоровлешемъ и i  смертью.
1. Больной И. Б., 30 летъ, въ пьяномъ виде нанесъ себе ножомъ 3 раны въ животъ 
и 1 на передней поверхности шеи, на уровне щитовиднаго хряща. Рана проникала черезъ 
кожу, фасшю и мышцы. Трахея не была ранена. Раны живота расположены такъ: одна 
какъ разъ посредине подъ scrobiculum cordis и 2 симметрично по lin. mammill., подъ ре­
берной дугой. Изъ средней раны выпалъ сальникъ. Подъ общимъ наркозомъ выпавшая 
часть ligamenti gastrocolici по расширеши срединной раны и раны справа была перевязана 
кэтгутомъ и вправлена обратно въ брюшную полость. Въ виду кровотечешя раны были 
увеличены и соединены въ одну съ перерезкой muse, recti. Брюшина вскрыта на про­
тяженш 12 сант. Въ глубине на передней поверхности желудка около малой кривизны 
близъ привратника оказалась проникающая рана желудка, изъ которой выделялось желу­
дочное содержимое съ примесью крови. Желудокъ зашитъ. Въ полость живота введены
4 салфетки. Раны зашиты шелкомъ; на кожу кэтгутъ. Выздоровлеше.
2. Больная Н. 3 ., 23 летъ, нанесла себ-fc ранете въ левый бокъ изъ револьвера. Вход­
ное O T B e p d i e  на уровне 9-го лев. ребра по Iin. mammil. Явлешя раздражешя брюшины 
въ течете первыхъ 2—3-хъ дней стихли и раненая выписалась здоровою на 8-ой день.
3. Больной Е. Е., 26 летъ. Входное отверспе на 4 пальца ниже пупка и на 3 пальца 
вправо отъ средней лиши, выходное въ области правой ягодицы, кровотечеше незначи­
тельное, въ моче крови нетъ, черезъ часъ сильное кровотечеше изъ выходного отверспя 
Операщя. Разрезъ 15 сант. черезъ выходное отверспе, венозное кровотечеше изъ полости 
таза черезъ отверспе въ подвздошной кости, тампонада. Разрезъ въ 15 сант. черезъ вход­
ное отверспе; по вскрытш брюшины оказалось большое количество венозной свернувшейся 
крови, громадное кровоизл1яше въ забрюшинную клетчатку, при разведенш которой ока­
залось ранете venae iliacae externae; последняя была захвачена 3 кровеостанавливаю­
щими пинцетами, которые были оставлены въ ране; тампонада, повязка, конечность при­
поднята. Больной скончался при явлешяхъ остраго малокров1я.
2. Воспалешя —  4 случая, ( i  м. и 3 ж.).
Гнойникъ передней станки правой подвздошной области у  боль­
ного М. 57 лгЬтъ. Разрезъ и дренироваше; выздоровлеше.
Больная В., 31 года. 14 месяц, т. назадъ была оперирована по поводу Cystis ovar. 
dermoid, sinistr., которая, вследств1е сильныхъ сращешй, удалена была только частично. 
Въ результате—незаживающШ свищъ съ зловоннымъ отделяемыми Подъ общимъ нар­
козомъ были удалены остатки кисты; выписалась черезъ 2 месяца съ незажившимъ сви­
щемъ. Черезъ 21/2 мес. была снова принята въ клинику. 2 раза съ промежутками въ 3  
недели свищъ былъ изсекаемъ, при чемъ въ последнШ разъ была удалена при этомъ 
обнаружившаяся киста, повидимому прав, яичника.
Больная Б., 48 л., поступила въ клинику съ незажившимъ свищемъ после чревосе- 
чешя, произведеннаго 25 дней т. назадъ (въ другомъ учрежденш) для удалешя фибро­
мюмы матки. Черезъ месяцъ заживлеше.
П., 49 летъ, была оперирована въ нашей клинике по поводу ущемленной пупочной 
грыжи. Черезъ три недели на месте рубца образовался каловый незаживаюшдй свищъ.
, Время отъ времени являлись симптомы непроходимости кишечника. Черезъ 8 месяцевъ 
была произведена резекщя тонкой кишки, приросшей къ брюшной стенке и представляв­
шей сужеше.
Рана была зашита наглухо, — prima intentio. См. статью П. П. Дьяконова. „Медиц 
Обозр.“ 1908 г.
2. Новообразовашя— 3 сл. (жешц.).
а) Доброкачественныя —  i  случай. Cystis inguinal, sinistra (Canalis 
Nuckii?)
Т., 34 л., 2V2 года назадъ заметила небольшую опухоль въ лев. паху, постепенно 
увеличивающуюся. При поступленш: опухоль величиной съ гусиное яйцо, подвижная 
флюктуирующая, просвечивающая. Удалеше подъ местной анэстез1ей; выздоровлеше. Тон­
кая стенка кисты изнутри выстлана эндотел!емъ.
Злокачественная —  2 сл. Аденокарцинома пупка.
Больная Л., 49 л., около года назадъ стала ощущать болезненность въ пупке, а ме­
сяца 3 назадъ заметила опухоль, которая при поступленш больной въ клинику была уж е 
съ грецкШ орехъ, плотной консистенцш, болезненная; кожа на ней гиперемирована, на­
пряжена и спаяна съ ней. Удалеше опухоли подъ общимъ наркозомъ; prima intentio.
Веретенообразно -клеточная саркома таза, повидимому исходившая 
изъ надкостницы лонной кости.
Больная LLI., 26 л., 3 года т. назадъ заметила въ левомъ паху опухоль съ горошину. 
При наступлеши въ клинику тотчасъ ниже пупартовой связки кнутри отъ сосудовъ—
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опухоль величиной съ большое куриное яйцо, плотная, безболезненная, неподвижная 
Удалеше; выздоровлеше.
В. Заболеванш  брюшины.
Воспалешя— 4 сл. (3 муж. и i женщ.).
а) Острыя— 2 случая.
Общш стрептококковый перитонитъ.
К. 42 л. 10-ти летъ получилъ ударъ копытомь лошади въ правую лодзздошную  
область, после чего около 5 месяцевъ былъ тяжело боленъ. Месяцевъ 8— 9 назадъ у него 
стали являться боли подъ ложечкой, соировождаемыя легкой рвотой, иногда спазмами 
пищевода, въ продолжеше 1— 2-хъ дней, такъ что больной не могъ глотать. Месяца 2 
назадъ — была въ продолжеше 2-хъ сутокъ непроходимость кишекъ съ болью, рвотой и 
вздулсмъ живота. Неделю назадъ непроходимость появилась снова съ тЬми же явлешями. 
Ни слабительныя, ни клизмы не помогли. Подъ общимъ наркозомъ — чревосечеше; въ 
полости брюшины серозно-гнойная жидкость; тонюя кишки раздуты, сине-багроваго цвета, 
серозная на нихъ шероховата съ отложешями въ виде желтовато-зеленыхъ пленокъ; ближе 
къ слЬпой кишке имеется сращеше между петлями кишекъ въ виде клубка. Было с д е ­
лано coycTie между петлями выше и ниже сращешя. Въ эксудате брюшной полости — 
Streptococcus longus. На другой день после операши боли въ животЬ усилились, пульсъ 
сталъ плохого наполнешя— 136, общая слабость. На 3-й день смерть при ячлешяхъ пери­
тонита. На вскрыли: серозно-гнойный перитонитъ. Къ спаянному клубку тонкой кишки 
припаянъ верхушкой appendix, очень утолщенный и воспаленный. Ракъ желудка на малой 
кривизнЬ; септичесюя селезенка и почки.
Подд1афрагмальный нарывъ неизвг1;стнаго происхождешя (жен.).
Р. 56 л. Боль въ левомъ подреберье, где прощупывается опухоль въ 2 кулака; тем­
пература выше 40°; лейкоцитозъ 20.000. В скрьте гнойника; выздоровлеше.
б) Хроничесшя— 2 сл.
Слипчивый хроничеекш перитонитъ (муж.).
0 .  41 г. заболелъ сразу: вздуие живота, боль, рвота сначала нищей, затЬмъ каловая, 
задержка стула въ продолжеше 8 сутокъ, тимпанитъ. ЧревосЬчеше подъ общимъ нарко­
зомъ. Тощая кишка почти на всемъ протяженш раздута, синебагроваго цвета и волни- 
стаго вида вследств1е соединительно-тканныхъ перетяжекъ на серозномъ покрове. С де­
лано coycTie между петлями выше и ниже пораженнаго участка. Заживлеше per primam. 
Черезъ 2 недели позволено вставать. На 17-й день после onepauin явилась резкая боль 
въ животе и частое послаблеше. Температура 39Л Черезъ 4 дня больной скончался при 
явлешяхъ упадка сердечной деятельности. На вскрытш: enterocolitis acuta cum exulcera- 
tione; peritonitis chronica adhaesiva serosae intestini isolati; pericholecystogastritis chron. 
adliaesiva.
Бугорчатка брюшины. См. выше статью П. П. Дьяконова.
В. Новообразовашя желудка— 6 случ. (5 муж. и I женщ.).
Въ возрасти 35 л'1зтъ— I, 4— въ возрасте 42— 50 летъ и i  — бо л. 
Все оперированы. В ъ i — смерть.
1. И. Б. 35 л. Поступилъ съ жалобой на рвоту, боль въ подложечной области, поху- 
даше, общую слабость. Желудокъ расширенъ, большая кривизна пальца на 2—3 ниже 
пупка, влево и несколько выше пупка опухоль съ яйцо, плотная, подвижная, болезненная.
Операщя. Въ пилорической части большой раковый узелъ. Масса илотныхъ, увеличен- 
ныхъ железъ въ воротахъ печени и въ брыжжейке. Gastroenterostomia rctrocolica posterior. 
Послеоперашонное течеше гладкое, выбылъ безъ улучшешя, т. к. за время пребывашя 
больного въ клинике опухоли замЬтно увеличились.
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2. И. P. 49 летъ. При ощупываши въ подложечной области тотчасъ подъ реберной 
дугой находится разлитая, плотная, болезненная опухоль, дающая тупой звукъ. Опухоль 
гладка, и бугровъ не определяется. Животъ втянуть. Желудокъ расширенъ, слышится 
плескъ. Общая слабость, рвота съ примесью крови. Соляной кислоты нетъ, есть молочная.
Операщя. Gastroenterostomia rcctrocolica posterior. Опухоль оказалась плотная, бугристая 
въ привратникЬ, много железъ въ воротахъ печени и въ забрюшинномъ пространстве. 
Выбылъ поправившись черезъ 1 мес. и 10 дней.
3. К. М. 48 л. Боленъ съ декабря 1906 года. Боль въ подложечной области, рвота 
раза 2 въ неделю, часовъ черезъ 8 после еды. Рвота съ кровыо. Сильное похудаше. 
При ощупываши опухоль подвижна и следуетъ за движешями печени при дыханш; подъ 
опухолью тупой звукъ. Поверхность печени неровна, бугриста, болезненна. При разду- 
ваши кишекъ тупой звукъ опухоли почти исчезаетъ, заменяясь тимпанитомъ.
Операщ я. Разрезъ въ правомъ подреберье параллельно краю реберъ. Опухоль вели­
чиной съ голову взрослаго человека исходитъ отъ привратника, захватываетъ поперечно 
ободочную кишку. Небольшой асцитъ. Операщя прервана. Зашиваше брюшной стенки. 
Черезъ 10 дней после операщи больной скончался.
Вскрыпйе показало: ракъ привратника; расширеше желудка. Хроническое воспалеше 
желудка и печени. Нижняя поверхность печени, область желчнаго пузыря; стенка съ 
новообразовашемъ желудка, подлежащая поджелудочная железа, перегибъ восходящей въ 
поперечную — все это вместе съ инфильтрованными железами спаяно въ одно целое, и 
отдЬлеше ихъ вь высшей степени затруднительно. Въ упомянутой области толстыхъ ки­
шекъ на серозномъ покрове раковая инфильтращя, обхватывающая кишку почти цирку- 
лярно и давшая, повидимому, относительный стенозъ ея.
4. А. 0 .  60 легъ, боленъ года 2. Л Ьтъ 5 тому назадъ получилъ сильный ушибъ жи­
вота, преимущественно въ область леваго подреберья, где съ техъ  поръ были постоян­
ный боли, а въ послЬдше 2 года, кроме боли, рвота и затруднешя при проглатыванш пищи. 
Сильная слабость, въ подложечной области прощупывается твердая, бугристая опухоль. 
Границы опухоли точно прощупать не удается. Реакщя желудочнаго сока: слабокислая, 
соляной кислоты нЬтъ, нерезкая реакщя на молочную.
Операщ я. Разрезъ отъ scrobic. cordis по lin. alba длиной 10 сант. Небольшое рубцо­
вое кольцевое уплотнешс привратника. Carcinoma при входе въ желудокъ, величиной съ 
куриное яйцо. По большей кривизне всюду железы. Въ виду этого отъ операцш на ж е­
лудке пришлось отказаться. Черезъ 3 недели выбылъ изъ клиники.
5. А. Ж. 43 летъ, больна 2 года. Отмечаетъ боль подъ ложечкой, рвота безъ крови, 
похудаше, опухоль. Животъ сильно втянутъ, желудокъ на 3 пальца выше пупка, въ 
животе прощупывается опухоль съ кулакъ, подвижная, мало болезненная. Соляной 
кислоты въ желудочномъ соке нетъ, есть молочная.
О перащ я. Произведена gastroenterostomia retrocolica posterior. Черезъ 3 недели боль­
ная выбыла съ улучшешемъ.
6. А. К. 42 года, боленъ съ февраля 1908 года; боль тупая, постоянная въ подложеч­
ной области, запоръ; тошноты, рвоты нетъ. Сильное похудаше.
Въ маЬ замЬтилъ опухоль величиной съ грецкШ орехъ, которая стала быстро уве­
личиваться. Последшя 3 —4 недели— рвота, иногда съ примесью крови. St. p ra es . Сильное 
похудаше, слабость. Эмфизема, туберкулезъ въ правомъ легкомъ (каверны). Животъ вздутъ, 
желудокъ растянутъ. Нижняя граница желудка не доходить до пупка на 1 палецъ. Въ 
животе прощупывается опухоль, подвижная, плотная, съ куриное яйцо, повидимому при­
надлежащая желудку. Реакщя желудочнаго сока кислая, соляной кислоты нетъ, следы 
молочной. Застоя пищи въ желудке нЬтъ. Операщ я: разрезъ по lin alba 12 сант. Опу­
холь относится къ желудку и занимаетъ обЬ стенки его, область привратника переходитъ 
на 12-типерстную кишку. Duodenum малоподвижна, благодаря инфильтрату вь воротахъ 
печени. Дно желудка свободно отъ опухоли, но малая кривизна занята вплоть до Д1афраг- 
мы, где прощупываются увеличенныя железы. Операщя не окончена. Швы. Въ течен!и 
noc.rbonepauioniiaro перюда следуетъ отметить обостреше на несколько дней туберкулез-
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наго поражешя легкихъ, сопровождавшегося явлешями отека. При операцш наркозъ 
эфиромъ. Выбылъ изъ клиники безъ улучшешя.
Г. Новообразования кишечника— 2 сл.
1) Повторный ракъ толстой кишки, при чревос-Ьченш оказавшиеся 
неудалимымъ.
2) Лимфосаркоматозъ киш екъ и ч а с т т  желудка съ метастазомъ 
во мнопе органы. Пробное чревосечеше. Окончился смертью отъ сар- 
коматоза.
Anus praeternaturalis.—  i  случай произошелъ у  больного, повидимому 
посл'Ь вскрьптя фельдшеромъ ущемленной грыжи.
Операщя: Каловое отверспе, образовавшееся въ области леваго белреннаго канала, 
было окружено двумя полулунными разрезами и на него наложены предохранительные 
швы. По векрытш полости брюшины и обнаруженш кишки оказалось, что отъ тонкой 
кишки какъ бы спускается отростокь. Отростокъ удаленъ. На кишку наложены швы 
въ 3 этажа. Рана была затампонирована. Больной выздоровЪлъ.
Д. Б олезни прямой кишки— 23 сл.
Tumores haemorrhoidales въ отчетномъ году оперировали въ 16 слу­
чаяхъ и 2 выписались безъ операцш. П зъ  общаго числа оперирован­
ныхъ въ 7 случаяхъ операщя производилась подъ общимъ наркозомъ 
( м о р ф ш + э ф и р ъ  съ хлороформомъ или одинъ эфиръ) и ВЪ 9  подъ 
м^зстнымь обезболивашемъ (морфш^|- Schleich и Va%  cocainum muriat.). 
B crb onepanin производились, какъ описано въ предыдущемъ Ежегод- 
нике (стр. 198). 
Во вс^хъ  случаяхъ выздopoвлeнie безъ осложненш. Больные у хо ­
дили на ю — 14 день. 
Ulcus recti tbc.—  1 случай у  больного 36 л'Ьтъ.
При изсл-Ьдоваши ректоскопомъ на 2 — 3 сант. выше сфинктера на задней сгЬнкЪ 
кишки язва съ неровными краями, съ серыми гранулящями. Пальцемъ прощупывается 
инфильтратъ. Подъ общимъ наркозомъ вскрытъ свищевой ходъ съ правой стороны anus’a, 
сделано выскабливаше хода и язвы. Выбылъ, поправившись, съ почти зарубцевавшимися 
ранами. Микроскопическое изел Ьдоваше дало картину типичнаго туберкулеза. Черезъ мЪ- 
сяцъ или 2 после выписки полное рубцоваше. Функщональныхъ разстройствъ нетъ. Боль­
ной значительно поправился.
Cancer recti наблюдался 2 раза.
1. С. Д., 44 л'Ьтъ, поступилъ съ жалобой на кровотечеше и боль въ заднемъ проходе, 
на сильное выделеше слизи, на частые позывы на низъ, большею частью ложные. Отецъ 
больного умеръ отъ желудочнаго кровотечешя съ сильными болями. У больного 20 лЬтъ 
т. н. lues—проделалъ специфическое лечеше. S t.p ra es . ВЬсъ 3 п. 28 ф., днспептическихъ 
явленШ нетъ, питаше понижено. При изеледованш пальцемъ per. rectum — кольцевое су­
жеше на разстоянш 6 сант. Prostata нормальна; за местомъ сужешя прощупывается плот­
ная опухоль, занимающая переднюю и боковыя стенки кишки. Опухоль подвижна и изъ 
нея выделяется гнойная, слизисто-кровянистая жидкость съ сильнымъ гнилостнымъ запа- 
хомъ. Железы не прощупываются.
14 янв. произведенъ подъ местной анэстез^ей 1-й актъ операщй: въ левой подвздош­
ной области anus praeternaturalis: выведена верхняя часть flexur. sigm., которая и была 
закрЬплена подведенной подъ нее салфеткой и вскрыта затемъ поперечнымь разрезомъ  
черезъ 8 дней. Ежедневныя промывашя нижияго отрезка,
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27 янв. подъ общимъ наркозомъ произведена резекщя прямой кишки по Kraske: коп- 
чикъ и л^вая половина иоследняго крестцоваго позвонка удалены. Удалена вместе съ 
клетчаткой часть recti — 7 сант. Оба отрезка recti сшиты шелковыми швами безъ натя- 
жешя. Опухоль тесно примыкала къ простате. Операщя продолжалась 2 ч. .30 м. Т ечете  
въ послеоперащонномъ перюде гладкое. Турунда удалена черезъ 7 дней. До операщи 
26 янв, весъ больного 3 п. 20 ф., 21 февр. вЬсь 3 и. 20 ф., а 8 мар.— 3 п. 27 ф. 6 апр. 
выписался со свищемъ вь области крестца, который вскоре закрылся, и ст. незакрытымъ 
anus praeternaturalis — последшй предполагалось закрыть впоследствш при отсутствш 
возврата. Микроскопическое изследоваше: Adeno-carcinoma. Возвратъ черезъ полгода.
2. 'Г. К., 66 л. Годъ т. н. заметилъ въ испражнешяхъ кровь. 3 месяца назадъ выпала 
шишка съ орехъ величиной, очень плотной консистенцш. За последнее время похуделъ 
и ослабъ. При нзеледоваши per rectum оказалось: слизистая разрыхлена, сфинктеръ иа- 
дорванъ. При натуживаши изъ задняго прохода выиадаетъ опухоль съ кулакь взрослаго 
человека, плотная, кровоточивая. Подъ мЬстнымъ обезболивашемъ опухоль оттянута и 
слизистая подъ основашемъ перевязана кэтгутомъ, и опухоль отсечена. Швы на слизи­
стую. Выбылъ здоровымъ. Изследоваше опухоли показало: Adeno-carcinoma.
Fissura ani наблюдался i разъ.
Больная 36 летъ отъ роду. Подъ местной анэстез!ей былъ разеечепъ сфинктеръ и 
трещина вырезана. Швы. Тампонада. Выздоровлеше.
Pruritus an i— i случай.
Больной 51 года. Делалось двукратное растяжеше жома и применеше мазей; пользы 
не принесло.
Paraproctitis — i  случай всл'Ьдстше вьтЬдретя въ слизистую прогло­
ченной рыбьей кости.
Припухлость около anus'a, инфильтратъ на обеихъ ягодицахъ до мошонки. Свищи, 
изъ которыхъ выделяется гной, клетчатка. Подъ общимъ наркозомъ разрезъ. Выздо­
ровлеше.
Papillomata circa anum. Наблюдались i разъ.
Больная К. Ф., 22 летъ, заметила 3 месяца назадъ на промежности небольшие узлы, 
которые быстро увеличивались въ росте. При осмотре вокругъ anus’a находятся разра- 
щешя въ виде цветной капусты, Подъ местной анэстез1ей разращешя удалены.
Е. Болгъзни паренхиматозныхъ органовъ живота и таза.
I.  Печень.
Abscessus multiplex hepatis— i |  случ.
Больной, 36 л., поступилъ въ клинику съ общей слабостью, сильнымъ знобомъ и 
высокой t°, языкъ обложенъ, тошнота, рвота, желтуха, животъ болезненъ въ области 
печени; печень выходитъ изъ-подъ края реберъ пальца на 3. Моча даетъ реакцпо на уро- 
билинъ и желчные пигменты. Притуплеше справа сзади отъ угла лопатки донизу, тутъ же 
слышно много крепитирующихъ хриповъ. Правая граница сердца на середине грудины, 
левая на lin. mammill.; тоны чисты, Р = 1 2 0  въ 1 м. НЬ — 75% , крас, телецъ 4.500.000, 
белыхъ 17.980. Поты.
Операщя. Разрезъ брюшной стенки отъ proces. xyphoid. по Керу. Вскрыта брюшина: 
печень оказалась очень большой, на нижней поверхности ея влево отъ желчнаго пузыря 
обнаруженъ одинъ гнойникъ, л евее- другой. Гнойники вскрыты. Желчный пузырь нахо­
дился несколько правее обычнаго его положешя. Пузырь былъ вскрытъ, ничего ненор­
мальнаго. Тампонада гнойниковъ и брюшной полости. Въ желчный пузырь дренажъ. 
Швы на брюшину, аноневрозъ, кожу. Первые дни икота, рвота; черезъ 4 дня первая 
перевязка и смена поверхностныхъ тампоновъ, черезъ 6 сутокъ вскрыты еще 2 гнойника 
въ печени, сняты кожные швы. Черезъ 8 сутокъ удалена часть глубокихъ тампоновъ. 
Черезъ 11 сутокъ смена всехъ тампоновъ. Больной все время былъ очень слабъ и скон-
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чался, спустя 23 дня, при явлешяхъ общей слабости. Вскрьте: Appendicitis chronica. Periap­
pendicitis. Hepatitis purulenta. Pericholecystitis chronica fibrosa. Hyperplasia lienis. Emphy­
sema pulmonum. Atrophia fusca myocardii. Degeneratio parencliymatosa renum. Inanitio.
Angiocholitis chronica— i  случай, окончился смертью.
Больная 25 л. t" 40. Потрясающее знобы. Резкая желтуха. Опухоль въ обл. желчн. 
пузыря. Больна 2 недели (?). Рвота. Печень и селезенка увеличены. Пульсъ 120, слабъ.
Операщ я: разрезъ брюшныхъ стЪнокъ по Керу. Желчный пузырь найденъ растяну- 
тымъ до величины кулака. Вь нижней его части приросъ сальникъ. Сальникъ отделенъ. 
Пузырь по отд^ленш оть печени вскрытъ и изъ него удалены 2 камня съ горошину, при 
чемъ одинъ изъ нихъ находился кр'Ьпко сидящимъ въ ductus cysticus при впаденш его 
въ due. choledochus. Пузырь удаленъ. Въ ductus hepaticus, оказавнпйся нисколько рас- 
ширеннымъ, вставленъ дренажъ. Тампонада, швы. Больная на третьи сутки скончалась.
В скрьте больной показало: Angiocholitis purulenta et hepatitis purulenta. Hyperplasia 
pulpae lienis septica. Degeneratio adiposa et dilatatio cordis. Pulmones N. Cirrhosis renum. 
obesitas universalis. Icterus levis universalis. Въ печени много камней. Одинъ— въ hepaticus, 
выше дренажа.
Cholelithiasis et abscessus hepatis— f.
Больная A. X., 35 -л., въ детстве корь. 10 л'Ьтъ назадъ приступъ болей подъ ложеч­
кой съ отдачей въ спину, продолжался часа 2 . Въ апреле прошлаго года 2-й приступъ. 
Прошлое лЪто приступы повторялись нисколько разъ. Продолжительность приступовъ 
всегда несколько часовъ. Настоящее заболеваше началось 2 м. назадъ. Больная сначала 
почувствовала тухлую отрыжку, а къ вечеру появились сильныя боли подъ ложечкой съ 
отдачей въ спину, тошнота, рвота. После npicMa слабительнаго боли черезъ 3 дня исчезли, 
но дня черезъ 3 появились снова и распространились въ правый пахъ. Съ месяцъ на­
задъ появились знобы, жаръ, поты, тошнота, рвота.
Операщя: Разрезъ по Kehr’y. По вскрьти брюшины оказалось, что правая доля 
печени увеличена, край ея закругленъ, изъ-подъ края печени выступаетъ желчный пузырь 
сильно увеличенный, но ненапряженный; въ немъ прощупываются конкременты. Въ 
области головки поджелудочной железы прощупывается инфнльтратъ. Пузырь обложенъ 
салфетками и вскрытъ, выделилась слизистая жидкость, окрашенная желчью. Удалено до 
40 мелкихъ камней и 2 большей величины (2,1,3 сант.). Выделен1е желчнаго пузыря со­
провождалось порядочнымъ кровотечешемъ. Во время выделешя пузыря изъ области 
сращешя пузыря и пузырнаго протока съ поджелудочной железой вышло 2 чайныхъ 
ложки гноя. В с л е д с т е  сплошныхъ спаекъ съ головкой поджелудочной железы, сильно, 
кровоточившихъ, и невозможности вытянуть въ рану часть пузыря, ближайшую къ про­
току, резецирована лишь большая часть пузыря, но не весь. Перевязка кровоточащихъ 
сосудовъ. Выпускникъ въ пузырный протокъ. После onepanin положеше больной не 
улучшилось: знобы, высокая t°, поты, падете пульса и больная скончалась при общемъ 
истощенш и явлешяхъ руепп'и черезъ 30 дней после операщй. Гной въ мазкахъ и при 
посеве на бульоне и агаре далъ bacter. coli comm. Содержимое пузыря—bacter. coli comm 
и diplococcus.
Микроскопическое изеледоваше: утолщенный стенки въ состоянш хроническаго скле- 
розир. процесса; слизистыя носить характеръ подостраго воспалешя, инфильтрованы круг­
лыми клетками.
Вскрьте, Abscessus multiplex, hepatis. Perihepatitis fibrosa. Degeneratio parenchyma- 
tosa myocardii. Tumor lienis septicus. Degeneratio adiposa renum. Pneumonia lobularis dextra 
et sinistra.
Кром^з приведенныхъ случаевъ было еще 4 больныхъ съ желчно­
каменной болг1ззнью, отказавшихся отъ операцш.
I) Echinococci hepatis et peritonaei— 1 случай f.
Больная, 25 л., происходить изъ семьи, въ которой отецъ умеръ отъ болезни печени,
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у сестры больной былъ эхинококкъ, другая сестра умерла отъ чахотки. Въ дЬтств-b пере­
несла корь, 2 года назадъ плевритъ, въ апреле этого года снова плевритъ. Вся подло­
жечная область представляется резко выдающейся, въ нижней половине живота подвиж­
ная опухоль, величиной съ голову младенца, Операщя. Разрезъ отъ scrobic. и на 3 
пальца не доходитъ до лобка. Удаленъ эхинококкъ величиной съ голову младенца! изъ 
сальника и 9 пузырей величиной отъ яйца до грецкаго ореха. Вскрытъ пузырь съ голову 
младенца между правой почкой и печенью; затЬмъ вскрытъ пузырь печени, такой же — 
селезенки и величиной съ кулакъ въ правой половин-h таза. Всюду удалена хитиновая 
оболочка. Вскрытые мешки затампонированы марлей, концы которой выведены чрезъ 
брюшную рану. Больная скончалась. Вскрьте. РазсЬянныЙ эхинококкъ, особенно въ пе­
чени съ хроническнмъ воспалетемъ въ печеночной области. Атроф1я въ верхнемъ полюсе 
правой почки, происшедшая отъ эхинококка. Эхинококкъ селезенки, подгцафрагмальный 
и малаго таза. Циррозъ печени. Паренхиматозное перерождеше почекъ. Мюкардитъ. 
Эмфизема легкихъ. Отекъ и венозная гиперем1я мозга. Сердце мало, вяло, мышцы бураго 
цв^та. Желудокъ сильно вздутъ. Р Ьзюя хроничесшя спайки между желудкомъ, поперечно­
ободочной кишкой и нижней поверхностью печени. Желчный пузырь весь окутанъ сра- 
щешями, малъ; около него мелюе эхинококковые пузыри; одинъ крупный съ яблоко; два 
пузыря здЬсь же кожные на ощупь, аспиднос-Ьраго цвета и на разрезе состоятъ изъ 
умершихъ пузырей экинококка, пропитанныхъ желчыо. Большой пузырь съ дочерними 
подъ д!афрагмой величиной съ большой кулакъ. Въ области малаго таза: въ переднемъ 
Дугласе и въ левыхъ связкахъ по пузырю съ дочерними — величиной съ куриное яйцо.
II. Новообразовашя другихъ органовъ брюшн. полости— 7 сл. (ж.), 
а. Доброкачественным—3 случ.
1) 2 случая кисты яичника, величиной почти съ голову взрослаго. 
В ъ  одномъ случай зшалеше per laparotomiam— prima intentio; въ дрз''- 
гомъ случае было осложнеше эксудативнымъ плевритомъ, операцш не 
было.
2) Случай отшнуровавшейся кисты въ предпочечной клетчатке, 
величиной въ голову новорожденнаго. Удалеше, заживлеше per primam.
3) Опухоль лев. яичника.
Больная 67 л. Быстро растущая опухоль'1 живота, осложненная асцитомъ и левосто- 
роннимъ эксудативнымъ плевритомъ; смерть при явлешяхъ слабости сердца. На вскрытш: 
ракъ пилорической части желудка и разееянный раковый перитонитъ, вторичный ракъ 
лев. яичника съ голову новорожденнаго.
4) Fibrosarcoma myxomatodes прав, яичника.
Больная 48 летъ. Операшя — чревосечеше вследств1е большихъ^ сращешй, опухоль 
была удалена не вся. Тампонада. Черезъ IV2 месяца выписалась съ хорошо гранулир. 
раной и въ удовлетворит, состоянш. Черезъ полгода показывалась: общее состояше очень 
хорошее, рана совершенно зажила; при изследованш ощущаются только следы остатковъ 
опухоли.
5) Случай неизвестной опухоли,
развившейся но обеимь сторонамъ позвоночника тотчасъ выше иромонтор!я и 
вызвавшей непроходимость кишечника пъ продолжеше 27 дней. При чревосеченш опу­
холь оказалась неудалимой вследств1е близкихъ соотношешй съ сосудами (art. et. ven. 
iliac, comm.). Сделань былъ anus praeternaturalis въ два np i eM a .  Первое время улучшеше 
общаго состояшя, во время котораго больная и выписалась. Черезъ 2 месяца показывалась 
по поводу отека ногъ. Опухоль при изследованш оказалась значительно увеличившейся.
Hydroccle.-2 случ. у мужч. 49 и 30 летъ.
Въ 1-мъ случ. больной (49 л.) до поступлешя въ клинику уже 5 разъ подвергался 
выпускашю жидкости: 3 раза’ проколомъ, 1 разъ разрезомъ съ последующимъ промыва-
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шемъ полости сулемой, 1 разъ — проколомъ и высасывашемъ. Въ клинике произведена 
ему коренная операц!я — удалеше жидкости и оболочекъ яичка. Гладкое выздоровлеше.
Въ другомъ случаЬ у больного была одновременно паховая грыжа. Onepauin гидро- 
целе была сочстана съ кореннымъ грыжесЬчешсмъ. Заживлеше раны первымъ на- 
тяжешемъ.
Ж . Мочевые пути.
Nephrolithiasis. 2 случаи; оба относятся къ мужч. 32-хъ и 47-ми л'Ьтъ. 
Изъ разсказа обоихъ больныхъ удалось установить выд^лете у 
нихъ съ мочей песка и камешковъ (одновременно съ типичными при­
ступами болей) за долпй промежутокъ времени до поступлешя въ 
нашу клинику— у одного больного за д л., у  другого— за i t  л'Ьтъ.
У перваго изъ этихъ больныхъ (конторщикъ, 32-хъ летъ) посл'ЬднШ приступъ, быв­
ший тотчасъ предъ поступлешемъ въ клинику, сопровождался потрясающи;,гь ознобомь; 
въ клиник^ онъ пробыль 27 дней, onepauin не подвергался; первые дни температура 
держалась повышенной, въ области правой почки были сильныя боли; на 13-й день съ 
мочей выделилась въ большомъ количестве слизисто-гнойная жидкость; температура пала 
до 36,6° при сильномъ выдЬленш пота. Боли сразу стали меньше, общее состояше улуч­
шилось. Произведенная цистоскошя обнаружила выделеше мутноватой струйки изъ пра­
ваго мочеточника. При повторной цистоскоши, передъ выпиской, обнаруженъ камень, 
торчащШ изъ праваго мочеточника; изъ-за камня временами выталкивается струйка мочи. 
Другой больной (дангистъ, 47 летъ), имевшШ 3 типичныхъ приступа въ течеше 11 летъ 
до поступлешя въ клинику, былъ подвергнуть onepauin (изследоваше мочп передъ опе- 
ращей обнаружило въ ней гной, белокъ въ количестве 1,5° оо): подъ эфир.-хлороф. нарко- 
зомь произведенъ разрезъ, соответствующий положенно правой почки; она найдена уве­
личенной фиксир. сращешями и не могла быть выведена въ рану. По вскрытш ея выде­
лилось масса гноя; найденъ очень большой камень, неправильной формы, мягкШ; онъ 
былъ удаленъ ложечкой. Полость промыта и затампонирована. Въ дальнейшемъ течеше 
гладкое. На месте тампонащи некоторое время поддерживался свищъ, но и онъ ко вре­
мени выписки (черезъ 1 1/2 месяца после операщи) закрылся.
^Paranephritis. 2 случ.— у мужчинъ 34-хъ и 41-го года.
1. К. С., 34 легь. Летъ 10 назадъ перенесъ какое-то страдаше мочевого пузыря 
(лечился промывашями). Летъ 7 назадъ впервые — приступъ сильныхъ болей внизу жи­
вота; вначале приступы повторялись раза 2 въ годъ, а последше 6 месяцевъ стали при­
ходить каждую неделю. Последнее время боли, тупыя постоянныя, локализовались въ 
правой половинЬ живота. Въ клинике определена болезненность при давленш точки 
Mac. Burney; въ этомъ месте ясно прощупывался толстый тяжъ. Въ мочЬ открыто боль­
шое количество кристалловъ мочевой кислоты. Изследоваше крови: гемоглобинъ — 90, 
красныхъ кров, телецъ — 5240000, белыхъ кров, телецъ — 4940. Произведено удалеше 
червеобразнаго отростка (давшаго подъ микроскопомь картину катарральнаго воспалешя). 
Въ виду значительнаго кровотечешя, ноявнвшагося при отделеиш брыжжейкн отростка, 
въ брюшную полость вставлена была турунда. После onepauin первые дни — отсутств1е 
самостоятельнаго мочеиспускашя; мочу приходилось спускать катетеромъ. Черезъ неделю  
после операщи стали появляться частые позывы, моча стала щелочной; еще черезъ 2 не­
дели къ этому присоединилась тошнота и сильная боль въ области почекъ. Черезъ 24 дня 
после удалешя отростка въ моче появился белокъ, справа появилась область притуплешн, 
распространившаяся до 5-го ребра. Температура стала давать повышешя до 38°. Предпри­
нята операщя паранефрита: разрезъ отъ угла праваго 12-го ребра внизъ и вправо — 
сант. 12. По разрезе fasc. lumbo-dors. впередъ отъ ш. quadr. lumb. выделился жидкШ 
гной, въ количестве 1 х:ч стакан. Почка лежала выше и кпереди отъ тойнаго скоплешя; 
хода въ подбрюшную клетчатку къ месту onepauin не найдено. Тампонада. Часть раны
-
зашита. Съ мочей почти ежедневно крупный песчинки. Черезъ 3 недели п оою  
2-й операщ и— умеиьшеше количества мочи. Цистоскоп1ей обнаружено, что изъ леваго 
мочеточника выделяется моча, изъ праваго — нетъ; изъ отверспя праваго мочеточника 
торчитъ камешекъ, вскоре вышедппй самостоятельно. Въ дальнЬйшемъ — медлен­
ное возстпновлеше правильнаго мочеиспускашя, медленное заживлеше раны. Только че­
резъ 3 месяца после 2-й операщи больной выписался съ зажившей на всемъ протяжение 
раной. Въ гное паранефрита обнаруженъ диплококкъ.
2. П. Ф., 41 года. Больной поступилъ съ очень тяжелыми общими явлешями, съ по- 
мраченнымъ сознашемъ. Изъ прошлаго удалось установить лишь, что онъ уже летъ 10 
часто имелъ приступы лихорадки, сопровождаемые болями въ правой половине живота и 
рвотой. Накануне поступлешя эти явлешя убнаружились въ очень рЬзкой степени. Въ 
клинике найдено, что животъ ясно раздЬленъ на 2 половины: правая вздута, стенки на­
пряжены, болезненность резкая; левая лодкообрааная, мягкая; въ обеихъ половинахъ — 
тимпанитъ. Въ поясничной области справа — разлитое выпячиваше, флюктуирующее. 
Полное притуплеше всей правой половины грудной клетки. Пробный проколъ въ правой 
поясничной области дал ь жидкШ гной; въ немь подъ микроскопомъ обнаружены палочки, 
похож1я на bact. coli comm. Въ день поступлешя операщя: подъ эфиромъ — разрезъ въ 
правой поясничной области, параллельно реберной дуге. Найдена наполненная жидкимъ 
гноемъ полость, продолжающаяся въ тазъ. Тампонащя. Состояше больного было очень 
тяжелое всЬ дни после операщи. Вливашемъ солевого раствора, камфорой и кофеиномъ 
удавалось поддерживать пульсъ. Къ концу недели, въ виду признаковъ недостаточна™ 
опорожнешя—2-я операщя: разрезъ продолженъ дальше на переднюю брюшную стенку. 
Гнойная полость опорожнена и затамионнрована. Темпер, после операщи пала (до 36,4°), 
но на следующШ день появилась икота, рвота, пульсъ совсемь ослабелъ (120 въ мин.); 
еще черезъ 2 дня сопорозное состояше, холодный потъ, непроизвольное мочеиспускаше, 
смерть. На вскрытш: гнойная полость, вскрытая двумя разрезами, не имела сообщешя 
ни съ брюшной полостью, ни съ правой почкой, ни съ правымъ мочеточникомъ. Въ 
брюшной полости— следы стариннаго хроническаго слипчиваго воспалешя брюшины, 
спаявшаго петли тонкихъ кишекъ, S-образную кишку, печень съ попер, обод, кишкой 
и кишки съ передней брюшной сгЬикой. Слепая кишка и червеобразный отростокъ не 
имЬютъ следовъ воспалешя. Вещество правой почки сохранилось въ неболыдамъ коли­
честве: почка состоитъ изъ растянутыхъ, съ утолщенными стенками, полостей, содержа- 
щихъ гнойно-кровянистую жидкость. Слизистыя оболочки растянутыхъ лоханокъ и моче­
точника утолщены, серо-аспиднаго цвета. Правый мочеточникъ тотчасъ по выходе коле­
нообразно изогнугъ подъ тупымъ угломъ, тотчасъ за изгнбомъ расширенъ; здесь  
лежитъ камень, у  нижняго конца котораго слизистая мочеточника рубцово стянута. Левая 
почка очень велика; паренхима ея вся пронизана гнойными очажками. Выходъ мочеточ­
ника ея суженъ вследств!е рубцоваго сужешя слизистой мочеточника. Въ мочевомъ пу­
зыре, кроме сужешй наружныхъ отверстШ обоихъ мочеточниковъ, есть следы хрониче­
скаго цистита. Кроме того: въ правой плевр, полости гнойное фибринозное воспалеше, 
левая — облитерирована. Хроническое (сифилитическое) воспалеше внутренней оболочки 
аорты.
Pyonephrosis. 1 женщ., 53-хъ л.
Больная впервые почувствовала боли вь области, соответствующей положешю правой 
почки, за 1 месяць до поступления. Въ клинике найдено, что вся правая половина жи­
вота занята опухолью, которая подвижна при надавливанш въ области правой почки. 
Цистоскошя обнаружила: сильное налипе сосудовъ, атроф1ю мышечныхъ волоконъ у от­
в е р т я  праваго мочеточника и гипертрофпо у отвергли леваго. Подъ эфирно-хлороформ. 
наркозомъ разрЬзъ до почки. Ткани, черезъ которыя прошелъ разрезъ, склерозированы, 
въ области почки— гной. Вся полость ночки вь иеремычкахъ; по разрушеши ихъ введены 
турунды. Перевязки черезъ 2—3 дня. Черезъ lVa месяца после операщи выписалась на 
пути къ выздоровлешю съ небольшими гранулящонными поверхностями. Посевъ изъ гноя 
далъ культуру золотистаго стафилококка.
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Calculus vesicae urinariae. 3 случ. у  мужч. j 6, 25 и 29 Л’Ьтъ. Во вс'Ьхъ 
3-хъ  случ.— высокое с'Ьчеше и удаление камня. В ъ  2-хъ случ. обезбо- 
ливагпе применено общее (эф.+хлороф.), въ i -мъ— операщя безъ обез­
боливания, т. к. у  больного (всл. бывшаго за годъ до onepauin огиестр'Ьл. 
ранешя позвоночника) полная аиестез1я нижней половины туловища. 
В ъ  i -мъ случ. камень оказался оксалатомъ (въ попер. 2У2 сант.), въ 
другомъ— фосфатомъ (велич. 5 X 3  сант.), въ третьемъ— см'Ьшаннаго 
состава— оксалатъ и уратъ (38 X 33X 2 0 мм., в'Ьсомъ 22,0). Зашивание 
разр'Ьза произведено различнымъ образомъ: въ i -мъ случ. наложенъ 
полный ш овъ какъ на ст’Ьнки пузыря, такъ и на покровы; катетеръ 
a demeurc не вставлялся; въ посл'Ьоперац. теченш моча ни разу изъ 
ранъ не показывалась; мочился самостоятельно; заживлеше раны было 
задержано небольшой гематомой; выбылъ черезъ i м'Ьс. посл'Ь опе­
ращи съ небольшой гранулирующей поверхностью. Во 2-мъ случа'Ь 
пузырь былъ зашитъ, равно и рана покрововъ, кром'Ь нижняго угла, 
куда введенъ тампонъ (до пузыря); этотъ участокъ зажилъ путемъ 
гранулировашя, на остальномъ протяжеш н— первое натяжеше; проса- 
чивашя мочи въ рану не было. В ъ  3-мъ случ. (у  больного съ ране- 
шемъ спинного мозга) ст'Ьнки пузыря притянуты были швами къ  пе­
редней cT'feHids живота, дренажъ пузыря и катетеръ a demcure. Черезъ
5 дней швы были удалены. Образоваше грануляцш и рубца шло очень 
быстро. Повязка мочей не промокала, все количество мочи выделя­
лось свободно черезъ дренажъ. Выписался съ дренажемъ въ пузыр'Ь.
Strictura urethrae traumatica— 1 случ. у  мужч. 35 Л'Ьтъ. Т равм а— уш ибъ 
промежности— за 2 года до поступления. Мочится больной съ болью 
и р'Ьзью поминутно. Пузырь растянутъ до пупка. Найдено сужеше 
соответственно м1зсту перехода перепончатой части канала въ вися­
чую. С уж еш е пройдено изъ пучка. За время пребывания больного ему 
укр'Ьплялись a demeure катетеры отъ хлыстика и до Л° 13. Больной 
выбылъ черезъ нед'Ьлю по поступленш. Мочится струей, хотя и 
тонкой.
Incontinentio urinae— 1 случ. у  женщ. 55 л. Страдание началосъ 20 л. 
назадъ, посл'Ь 8 родовъ (всего больная им'Ьла i r  беременностей). 
Половая щель найдена з1яющей; есть разрывъ промежности. Отвер- 
cTie мочеисп. канала расширено до толщины гусинаго пера; вокруг!» 
него уплотненш н'Ьтъ. В ъ  клиник'Ь впрыснутъ былъ подъ кокаиномъ 
твердый параффинъ (48") вокругъ мочеиспускательнаго канала, за сфин- 
ктеромъ; посл'Ь впрыскивания недержание мочи пе изменилось, воспа­
лительныхъ явлений не было. Черезъ 9 дней посл'Ь i-ro  сд'Ьлано 2-е впры- 
аш в аш е параффина— подъ слизистую мочеиспускательнаго канала. Н е­
держаше мочи значительно уменьшилось; моча появляется лишь при 
напряжешн. Выбыла съ улучшешемъ.
IVa. Грыжи. 45 чел.— 30 м. и 15 ж.
Въ одномъ случа'Ь onepauin не было: больной выписался всл'Ьд- 
cTBie того, что у него обнаруженъ былъ хроничесшй уретритъ. 
У  остальныхъ больныхъ сд'Ьлано 52 операцш: 36 у  мз^жчинъ и 16 у 
женщинъ. Возрастъ колебался между 9 годами и 8о; главнымъ же 
образомъ грыжи наблюдались въ возраст'Ь отъ 20 до 40 л'Ьтъ. Про­
изводство оперативныхъ пособш происходило при выполнении тЬхъ 
же общихъ принциповъ, кои изложены въ прошломъ ежегодник'Ь; 
это относилось къ прим'Ьненно общей или м'Ьстной анэстезш, къ за­
крытию ранъ, равно и къ уходу въ посл'Ьоперащонномъ перюде.
Н е у щ е м л е н н ы я  г р ы ж и .
/. Бедреныя грыжи:
2 случая, одинъ у мужчины, другой у женщины; об-Ь правосто- 
ропшя; onepauin произведены при м'Ьстной анэстезш впрыскивашемъ 
растворовъ Schleich'a и 1/а°/о кокаина съ предварительнымъ —  морф1я. 
Для закрыт1я кольца —  шелкъ и кожной раны —  кэтгутъ. О бе раны 
зажили первымъ натяжешемъ.
II. Пупочныя грыжи: i  мужчина, 2 женщины.
Больной, конторщикъ И. Ж., 44 л'Ьтъ, поступилъ въ клинику 24 октября 1907 года 
по поводу пупочной невправимой грыжи, которой страдалъ около lVa года. Грыжа не 
вправляется 6 дней. Явлешя ущемления отсутствуютъ. Величина ея съ грецкШ орехъ; 
кожа тонка, немного воспалена. 29/Х при мЪстномъ обезболиванш изъ 2 дугообразныхъ 
разрЪзовъ очерченъ пупокъ; по обнаруженш апоневроза выд-Ьленъ и вскрытъ грыжевой 
мешокъ, гд'Ь оказался сальникъ, сращенный съ его стенкой; посл-ЬдшЙ былъ резециро- 
ванъ. Рана закрыта послойно обычнымъ путемъ. Въ посл'Ьоперащонномъ теченш им-Ьется 
образоваше подъ кожей гематомы, вслЪдств1е чего были удалены 2 шва, введены вы­
пускники. Второе натяжеше. Выбылъ на 25-й день.
Женщины, обе многорожавпйя (4, 6 родовъ).
Въ одномъ изъ нихъ потребовался общШ наркозъ; грыжевой м-Ьшокъ изсеченъ, брю­
шина соединена непрерывнымъ швомъ изъ кэтгута, аноневрозъ и мышцы — двуряднымъ 
шелковымь, кожа — кэтгутомъ; введенъ выпускникъ. Въ посл'Ьоперащонномъ теченш не­
обходимо отметить упорное образоваше серозно-кровянистой жидкости, вначал"Ь до 2—3 
стакановъ, постепенно уменьшавшееся; швы изъ апоневроза частью выделились сами, 
частью были удалены, для чего потребовался разрЬзъ кожи по рубцу. Выбыла здоровой 
на 38-й день. Другой случай, гд'Ь въ грыжевомъ мешке были тонкая кишка и сальникъ 
(часть послЬдняго резецирована), оперированъ былъ при мЬстной анэстезш; заживлеше— 
per primam intcntionem.
III. Паховый грыжи:
20 мужчинъ, изъ нихъ у 9-ти правостороншя грыжи и у i i -ти съ 
л^вой стороны, и 4 женщины, съ левосторонними грыжами. Общш 
наркозъ былъ прим'Ьненъ въ 8 случаяхъ, въ остальныхъ мЬстное 
обезболиваше. Для закр ьтя  операщонныхъ ранъ главнымъ образомъ 
пользовались способомъ Bassini—  въ ig  случаяхъ, зат'Ьмъ Roux, въ
4 случаяхъ, и одинъ разъ былъ прим'Ьненъ способъ L. Championniere
Боброва. В ъ  одномъ изъ случаевъ грыженого м'Ьшка не оказалось, 
но была небольшая липома; въ остальныхъ его содержимымъ были 
или сальникъ, или тонкая кишка, или то и другое вместе, легко 
вправлявппеся въ брюшную полость; одинъ разъ въ м'Ьшк'Ь оказа­
лось яичко; въ одномъ случа'Ь встретился плотный рубецъ у  шейки 
грыжевого мЬшка, который потребовалось разс’Ьчь.
Грыжевой м'Ьшокъ либо изс'Ькался весь, либо по разс'Ьченш пе­
ревязывался, или прошивался непрерывнымъ швомъ изъ кэтгута на 
высотгЬ внутренняго отверепя пахового канала, при чемъ перифери­
ческая его часть оставалась невысвобожденной отъ семенного пучка, 
либо изсекался въ его средней части, смотря по величине грыжового 
меш ка и степени сращенш. При выделенш въ одномъ случае были 
попутно изс'Ьчены дв'Ь варикозно расширенныя вены семенного ка­
натика. В ъ  одномъ случае паховая грыж а встретилась совместно съ 
элефатчазисомъ мошонки; радикальная операщя по способу R oux была 
соединена съ изс’Ьчешемъ круговымъ разрезомъ передней ст'Ьнки 
пораженной кожи мошонки и задней полового члена до его головки.
Для закрьгпя ранъ применялся и шелкъ (соединеше мышечнаго 
края съ пупартовой связкой) и кэтгутъ, и только въ двухъ случаяхъ 
(операшя по Bassini) употреблен!) былъ одинъ кэтгутъ. Повязка пре­
имущественно применялась коллодшная, бинтовая только въ 4 слу­
чаяхъ.
В ъ  послеоперащонномъ теченш въ 4 случаяхъ наблюдалось за­
держаше мочи отъ I  дня до недели; въ одномъ образоваше гематомы 
подъ кожей, заставившее снять несколько швовъ; въ двухъ скопле- 
Hie кровянистой жидкости въ мошонке (въ одномъ она была удалена 
чрезъ троакаръ, а въ дрзтомъ посл Ь сня’пя 2 нижнихъ швовъ чрезъ 
рану).
Операщонныя раны заживали первымъ натяжешемъ, кроме 5~слу- 
чаевъ, где въ одномъ отошла лигат}фа, въ 2-хъ было нагноеше въ 
каналахъ i  —  2 кож ныхъ швовъ, что по удален in ихъ не отозвалось 
потерею времени для заживлешя ранъ, и въ двухъ глубокое нагное­
ше, потребовавшее широкаго раскрьгпя ранъ и удалешя глубокихъ 
швовъ.
Одинъ изъ послед нихъ случаевъ представляетъ большой интересъ 
особенностями строения самой грыжи. Его краткая HCTopin болезни 
такова:
H ernia inguinalis dextra. Н. Б., приказчикъ, 45 л+.тъ, поступилъ въ 
клинику 22 апреля 1908 года.
Съ 11 до 18 летъ приходилось поднимать значительный тяжести.
У больного задержаше праваго яичка вь паховомъ каналЬ, замеченное на 23-мъ году. 
Грыжа замечена 12 летъ назадъ.
St. praes.: со стороны общаго состояшя здоровья можно отметить: ничтожное осла­
блеше везикулярнаго дыхгн^я, одышка при движенш, глуховатость'тоновъ сердца, которое 
немного увеличено; несколько слабый пульсъ, 92 уд., но правильный по ритму; умерен­
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ная жестковатость артерШ. При осмотре оказалось: правая половина мошонки сильно 
увеличена; длина 21 сант., окружность у корня 48 сг. Она мягка, эластична, безболезненна; 
кожные покровы напряжены, складки сглажены, внизу мошонки слегка покрасневши 
(decubitus). Опухоль непосредственно переходитъ въ паховой каналъ, при выстукиванш 
даетъ тимпонитъ; попытки вправлены ее убавляютъ, но вполне вправить нельзя.
О рег .: ПослЬ надлежащего подготовлешя подъ эфирнымъ наркозомъ съ предвари- 
тельнымъ впрыскивашемъ Vt gr. морфш произведена операщя. Вдольный по опухоли 
разрезъ въ области пахового канала, длиною отъ 16 до 17 сант.; по разъединены жиро­
вой клетчатки обнаруженъ грыжевой мешокъ, переполненный кишечными петлями, а 
вверху выпавшимъ сальникомъ. Ясно определить положеше пахового канала не удается; 
попытки вправить внутренности при невскрытомъ мешке были неудачны. Разрезанъ  
апоневрозъ наружной косой мышцы, подъ которымъ оказалось небольшое количество 
жировой клетчатки, подъ ней просвечивали петли тонкихъ кишекъ съ чрезвычайно утол­
щенной, ожиревшей брыжжейкой и сальникомъ. Но и здесь вправлеше удавалось только 
наполовину, часть кишекъ вправить не удалось. Вследъ за вправляемыми петлями ки­
шекъ была введена рука вь грыжевое отверстие, что указало на широкое отверспе; однако 
введенная кисть руки не ощущаетъ свободной полости живота, находясь какъ бы 
въ большомъ кармане. Апоневрозъ вскрытъ еще выше, сант. на 8, и тогда удалось вы­
яснить, что cntriofl карманъ (12— 16 сант. глубиной) находится между наружной и внут­
ренней косыми мышцами и выстланъ брюшиной, составляющей продолжеше грыжевого 
мешка. Истинное грыжевое отверспе находится дальше кзади подъ краемъ внутренней 
косой мышцы. По выяснении этихъ отношенШ вправить кишки удалось свободно. Яичко 
оказалось въ мошонке въ наружно-нпжнемъ отдЬле грыжевого мешка. После продолже­
ния разреза кверху, края последняго были взяты на пинцеты; часть его, выстилавшая 
упомянутую полость, и часть, спускавшаяся въ мошонку, были удалены; брюшина соеди­
нена пепрерывнымъ швомъ; мышечный край подтянуть къ Пупартовой связке 7-ю узло­
выми швами; возстаиовленъ растянутый апоневрозъ наружной косой мышцы, при чемъ 
его избытокъ устранень наложешемъ нижняго края на верхшй, для чего потребовалось
6 швовъ. Изъ нижняго отдела мешка оставлено постольку, чтобы прикрыть яичко, по­
мощью непрерывнаго шва. Полость растянутой мошонки уменьшена 4-мя швами, попе­
речно проведенными подъ ея внутреннимъ слоемъ. Въ полость брюха и упомянутую 
отслойку введены марлевые выпускники. Клетчатка надъ апоневрозомъ стянута 3-мя узло­
выми швами. Кожная рана после перевязки сосудовъ закрыта 16-ю узловыми швами. 
Швы и лигатуры изъ кэтгута. Асептическая повязка.
Вь послеоперащонномъ перю де нагноеше (стрептококнъ) задержало больного въ 
клинике до 18 йоня, при чемъ онъ ушелъ съ небольшой гранулирующей поверхностью, 
близкой къ заживленш.
Не менее интересный случай съ выпадешемъ въ грыжевой м'Ь- 
шокъ мочевого пузыря, помещенной здесь въ общемъ перечне иа- 
ховыхъ грыжъ, описанъ отдельной статьей (см. выше).
IV. Множественный паховыя грыжи: 4 мужчинъ и з женщины.
У  мужчинъ были две двустороншя паховыя грыжи, оперирован­
ным подъ общимъ наркозомъ, въ одномъ справа по способу Боброва, 
слева по Bassini; въ другомъ съ обеихъ сторонъ по способу Roux; 
въ одномъ случак было задержаше мочи въ первые дни. В ъ  треть- 
емъ случае двусторонняя паховая, оперированная по способу Roux, 
съ пупочной грыжей; грыжевой лгЬшокъ былъ выделенъ и впра- 
вленъ. Наконецъ, левая паховая, оперированная по Bassini, съ грыжей 
въ области epigastrii, справа отъ белой лиши, где въ щель апоне­
вроза выпадала жировая ткань. Подъ коллод1йной повязкой — prima 
intentio но всЬхъ случаяхъ.
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У  женщинъ были: у одной пупочная грыжа и нисколько выше ея 
грыжа по белой лиши; подъ общимъ наркозомъ, по вскрытш изъ 
поперечно-овальныхъ разр'Ьзовъ кожныхъ покрововъ, былъ обнару- 
жепъ апоневрозъ и вскрыть выделенный грыжевой мешокъ, въ ко- 
торомъ оказались петли тонкой поперечно-ободочной кишки и саль­
никъ; часть иоследняго резецирована; грыжевое кольцо находилось 
какъ разъ въ области пупка; былъ введепъ томпонъ, удаленный на
3-й день. Рана зажила втор имъ натяжешемъ, при чемъ то произвольно 
отходили, то были удалены после разреза нисколько глубокихъ 
швовъ. Больная вышла изъ клиники на 46-й день после операщи съ 
небольшой хорошо гранулирующей поверхностью, близкой къ зажи- 
влешю. У  другой левая паховая грыжа была одновременно съ пу­
почной; подъ местной анэстезгей были оперированы паховая по 
Bassini, при чемъ резецирована часть приросшаго къ м Ьшку сальника, 
пупочная по способу Сапежко, съ вворачивашемъ кольца и апоневроза. 
Подъ коллодшными повязками безъ всякихъ осложнешй заживлеше 
[1ервымъ натяжешемъ.
V. Послгъоперацюнныя грыжи: 3 мужчинъ, i  женщина.
1. Кр. П. К., 42 летъ, поступилъ въ клинику 17 января 1908 года. 10-го декабря
1907 года быль оперированъ по поводу хроническаго аппендицита; по окончанш опе­
рацш былъ введепъ выпускникъ; при первой перевязке оказалось, что сальникъ вы паль 
изъ брюшной полости, поместившись между верхнимъ краемъ раны и тампономъ; ввести 
его обратно не удалось и после заживлешя; на мЬстЬ его выпадешя образовалось гры­
жевое выпячиваше. 21 января 1908 года былъ оперированъ при местной анэстезш. По 
изеечеши нижней половины рубца была отпреиарована прилежавшая часть саль­
ника отъ апоневроза, мышцъ и брюшины. Въ верхнемъ углу разреза кишки оказались 
припаянными. Часть сальника была резецирована, центральный конецъ вправленъ обратно, 
спайки кишки разделены. Брюшина закрыта непрерывнымъ кэтгутовымъ швомъ, мышцы 
шелковымъ узловымъ, апопеврозъ и кожа кэтгутомъ. Рана зажила первымъ натяжешемъ, 
и 12 февраля 1908 года оперированный выбылъ безъ следа грыжевого выпячивашя.
2. Больной Ф. Я. А., 43 летъ, поступилъ въ клинику 26 поня 190S года. Былъ опе­
рированъ по поводу правой паховой грыжи годъ тому назадъ. Чрезъ полгода при дей- 
ствш брюшного пресса заметилъ выпячиваше внутренностей на месте рубца. Изследо­
ваше указало, что на всемъ его протяженш (7 сант.) имеется расхождеше мышцъ и 
образоваше опухоли, следующей за движешями брюшного пресса. 30 поня 1908 года 
произведена при местномъ обезболиванш операщя: разрезъ по рубцу въ 8 сант.; вскрытъ 
апоневрозъ наружной косой мышцы; внутренняя сращешя не дала; выделенъ очень тон- 
юй грыжевой мешокъ вь V /2 сант. длиной; операщя окончена по Bassini. Подъ колло- 
дгёной повязкой рана зажила первымъ натяжешемъ. Выбылъ здоровымъ на 22-й день 
после операщи.
3. Больной Н. А., 67 летъ, поступилъ 11 октября 1907 года. Былъ оперированъ по 
поводу ущемившейся правосторонней паховой грыжи 26 февраля 1907 года въ клинике 
(см. Ежегодникъ, выпускъ I, стр. 207, № 4). Вскоре у  больного при акте дефекацш и при 
другихъ напряжешяхъ брюшного пресса въ области рубца стала появляться разлитая 
припухлость, а въ 1юле образовалась небольшая, въ лесной орехъ, твердая опухоль, ко­
торая, сделавшись болезненной, постепенно увеличивалась, достигнувъ размЬровъ кури- 
наго яйца, и прорвалась самопроизвольно, выделивъ много гноя. 11-го октября больной 
вновь поступилъ въ клинику по поводу свища, и 18-го нарывъ былъ вскрытъ, но воспа­
лительная припухлость оставалась; кроме того, былъ несомненный рецидивъ грыжи. За 
общей слабостью больной выписался, отказавшись отъ радикальной onepauin,— и въ 3-й
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разъ вернулся ri> клинику 24 января 1908 года по поводу изъязвившейся “опухоли~въ 
правомъ паху. 1-го февраля была при общемъ наркозе эта опухоль изсЬчена, плотная, 
подвижная, величиною .въ кулакъ, расположенная параллельно Пупартовой связке; вместе 
съ ней прилегавшШ къ неН грыжевой мешокъ, а также часть семенного канатика; уда­
лено и яичко для простоты зашивашя раны (больному 67 летъ). Выпускники въ брюшную 
рану^и рану мошонки. 20 марта оперированный выбылъ съ небольшой гранулирующей 
поверхностью, близкимъ кт-. заживлеш'ю. Микроскопическое изследоваше опухоли указало, 
что это была гранулема.
4. Больная Е. П. К., 30 летъ, поступила вь клинику 6-го февраля 1908 года; была 
оперирована въ нашей клинике 17 февраля 1896 года но поводу оофорита и гнойнаго 
сальпингита; послеоперацюнный перюдъ съ марлевымъ дренажемъ; выбыла 22 марта 
съ зажившей раной. Вскоре стала страдать отъ боли въ животе при ходьбе и 
резкихъ движешяхъ; въ рубце надъ лобкомъ при действы брюшного пресса появилось 
выпячивашс внутренностей, почему все последующая 11 лЬтъ больная пользовалась бан- 
дажомъ, При осмотре рубецъ надъ лобкомъ оказался растянутымъ въ поперечномъ на­
правлены, истонченнымъ; по вправлены внутренностей можно было въ апоневрозе ошу- 
пать отверспе, длиною въ 5 и шириною въ 2 сант. 13 февраля 1908 года подъ эфирно- 
хлороформно-морфШнымъ наркозомъ два овальныхъ разреза, очертивпне опухоль; по 
обнажены апоневроза и выделенш шейки грыжевого мешка последшй былъ изееченъ. 
Шовъ изъ кэтгута на брюшину, мышцы и кожу, изъ шелка на апоневрозъ. КоллодШная 
повязка. Prima intentio. На 23-й день после операщи выбыла здоровой.
У щ е м л е н н ы й  г р ы ж и :  2 мужчинъ, 4 женщины.
1. Больная Е. Т. 3., 75 летъ; hernia femoralis incarcerata dextra; поступила 11-го 
апреля 1908 года; летъ пять тому назадъ начали безпокоить частыя боли въ подложечной 
области и въ левомъ боку. 9-го апреля 1908 года возникли разлитыя боли по всему 
животу; было послаблеше; боли усиливались, появились рвоты шоколаднаго цвета съ 
запахомъ, не прекращавппяся до поступлешя въ клинику. Растирая въ виду болей себе  
животъ, больная впервые заметила небольшую безболезненную припухлость справа внизу 
живота. При поступленш была обнаружена тотчасъ ниже Пупартовой связки овальной 
формы опухоль, болезненная, малоподвижная, 8— 6 стм. Тотчасъ по поступленш подъ 
эфирно-хлороформнымъ наркозомъ разрезъ по Пупартовой связке, длиною въ 10 сант. 
Вь грыжевомъ мешке около 2 столовыхъ ложекъ кровянистой жидкости и ущемленная 
петля тонкой кишки на протяженш 4 сант., багроваго цвета. Въ виду сомнительнаго со­
стояшя ущемленнаго отрезка сделанъ былъ энтеро-анастомозъ въ предЬлахъ здоровой 
части. По введены тампона брюшная рана была отчасти зашита. Асептическая повязка. 
Послеоперащонное течете безлихорадочное; сначала правильное отправлеше кишечника. 
На 8-й день въ отделяемомъ раны признаки присутств1я кала; на 9-й последнее стало 
обильнымъ, въ то же время испражнеше естественнымъ путемъ уменьшилось. Въ даль­
нейшемъ течены калъ исключительно шелъ черезъ свищъ. Силы больной постепенно 
падали; на 30-Й день— rnors. Вскрьтемъ обнаружено, что тощая кишка на разстояны 
10— 12 сант. отъ coecum спутана какъ бы въ клубокъ сращешями. На месте энтероана­
стомоза свищъ вследсш е расхождешя швовъ. На разстояны 5 - 6  сант. отъ энтероана­
стомоза петля кишки, повидимому бывшая въ грыжевомъ мешке ущемленной, сращена 
въ области операщонной раны съ брюшными стенками и имеетъ здесь отверспе. Arterio­
sclerosis. Атероматозъ задняго аортальнаго клапана.
2. Больная М. А. П., 49 летъ; hernia umbilicalis incarcerata, поступила 12 марта
1908 года; имела 8 нормальныхъ родовъ и 12 летъ тому назадъ выкидышъ вследств1е 
падешя, после чего стала появляться въ области пупка боль и опухоль, которукх боль­
ная сама вправляла въ полость живота. 12-го марта, послЬ приступовъ сильнаго кашля 
выпавиня внутренности вправить не удалось. 5 часовъ спустя по доставлены въ клинику, 
съ кокаиновымъ обезболивашемъ операщя: кожа вскрыта 2 эллиптическими разрезами- 
обнаженъ апоневрозъ, отпрепарованъ и вскрытъ грыжевой мешокъ. Содержимое—щанотич- 
ная петля тонкой кишки и приросшШ къ шейке сальникъ. Кишка и сальникъ по отделе-
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нш вправлены въ брюшную полость. Рана закрыта наглухо. Тсчон1с безь осложненШ. 
Выбыла на 27-й день здоровой.
3. Больная О. А. С., 51 года поступила 15 шля 1908 года; страдаетъ пупочной 
грыжей съ 19 л*тъ, после первыхъ родовъ. За промежутокъ времени до операцш въ 
KieBe, бывшей по поводу ущемлешя 2 года тому назадъ, грыжа ущемлялась 10 разъ, 
Вновь появилась после подъема тяжести годъ назадъ. 15 1юля была доставлена въ кли­
нику съ признаками ущемлешя. При обследованш оказался на месте пупка вертикаль­
ный рубецъ отъ зажившей раны, сант. 5 6 длиною. Тотчасъ надъ рубцомъ прощупы­
вается опухоль, сант. въ 5 д1аметромъ; упругая, гладкая, при перкуссш тимпгнична, при 
ощупыванш какъ бы исходить изъ апоневроза. Въ тотъ же день подъ общимъ наркозомъ 
вертикальный разрезъ въ 7— 8 сант. После выделешя грыжевого мешка до апоневроза 
грыжевой мешокъ былъ вскрытъ, при чемъ содсржимымъ его оказалась сильно кровянистая 
жидкость и несколько нетель тонкихъ кишекъ, спаянныхъ между собою: спайки тянулись 
и вглубь въ полость живота къ нижележащимъ пстлямъ. По увеличенш грыжевого 
отверспя кверху кишки вправлены, грыжевой мешокъ изееченъ. Шовъ на брю­
шину и кожу изъ кэтгута, на апоневрозъ—изъ шелка и кэтгута. Дунлнкатура. Prima 
intentio. На. 22-й день после операщи выбыла здоровой.
4. Больная О. С, М,, 80 летъ; hernia utnbilicalis incarcerata; поступила 22 февраля
1908 года; имела 1 роды 61 годъ тому назадъ. 15 летъ назадъ, вследствие появившихся 
запоровъ при натуживанш, стала появляться небольшая опухоль вь области пупка, легко 
сама исчезавшая при горизонтальномъ положенш. Съ увеличешемъ запоровъ легкость 
исчезноиешя опухоли уменьшилась, приходилось вправлять чаще и чаще. 21 II (поела 
блиновъ) вправлеше появившейся опухоли совсемъ не удалось; установивппсся признаки 
ущемлешя заставили обратиться въ клинику, где тотчасъ по доставленш, спустя прибли­
зительно сутки послЬ ущемлешя, nods лп.сшний аностезгей была произведена операщя. 
Вертикальный разрезъ около 12 сант. длиною. По выведении и вскрытш грыжевого 
мешка въ немъ обнаружены: подково-образной формы петля тонкой кишки, сильно изме­
ненная, синевато-чернаго цвета, петля поперечно - ободочной, почти неизмененная въ 
цвете, и между ними участокъ сальника, которые, по разсеченш грыжевого кольца кверху 
и книзу, кроме тонкой кишки, были вправлены; последняя же въ границахъ здоровой 
ткани была резецирована на протяженш 33 сант. Наложено боковое coycTie; кишка 
вправлена; частичное зашиваше съ тампономъ. Асептическая повязка. Первые дни наблю­
далось учащеше пульса до 10S; t° не подымалась выше 37,9. На 4-й день самопроиз­
вольное послаблеше. На 7-й день сменены тампоны. Въ дальнейшемъ теченш изъ полости 
раны отходили клочки омертвевшей клетчатки; больная выбыла на пути къ выздоровле- 
нш съ небольшой гранулирующей поверхностью 4-го апреля, т.-е. на 42-й день после 
операщи. (Эта больная была демонстрирована П. П. Д ьяконовы м ъ  25 февраля 1908 года 
въ 122 заседанш Общества Русскихъ Хирурговъ).
5. Больной М. Т., 20 лЬтъ, hernia ingtiinalis incarcerata dextra: поступилъ 12-го 
августа 1908 года. Страдаетъ грыжей 8 летъ. Всегда легко вправлялась, но 12-го 
августа не могла быть вправлена больнымъ; ущемлеше произошло после сильной 
ходьбы. Радикальная операщя въ день поступлешя при местномъ обезболиванш. Содер­
жимое грыжеваго мешка — небольшое количество серозной жидкости и петля тонкой 
кишки, которая была вправлена. Закрьгпе раны по Roux. КоллодШная повязка. Заживле­
ше первымъ натяжешемъ. Выбылъ здоровымъ на 21-й день.
6. Больной П. К., 33 летъ, hernia ingtiinalis dextra incarcerata; страдаетъ грыжей, на­
сколько себя помнить; поступилъ въ клинику 19-го !юяя 190S года. Зимой 1907 года было 
ущемлеше: местныя боли, рвота; подъ согревающимъ компрессомъ—вправлеше. Съ 15-го 
шля вновь признаки ущемлешя: острый боли въ правомъ паху, отсутсш е нспражнешй 
въ продолжеше 3 сутокъ, рвота, невозможность вправлешя. Тотчасъ по доставленш въ 
клинику подъ общимъ наркозомъ операщя. Въ содержимомъ грыжевого мешка оказался 
среди гноя сальникъ, среди котораго находился червеобразный отростокъ. Все это после 
перевязки было удалено. Введены выпускники. Длина раны убавлена несколькими швами 
Оперированный выбылъ съ зажившей раной на 37-й день после операщи.
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IV6. Аппендицитъ.
Всего случаевъ воспалены червеобразнаго отростка било 37 j ): 
мужч. 28, женщ. 9. Возрастъ больныхъ— отъ 17 л. до 48 л. В ъ част­
ности: до 20 летъ (включит.) было 5 больныхъ (2 мужч. и з женщ.);
21 — 30 л. было 19 больныхъ (17 мужч. И 2 женщ.); 3 1 — 40 л.—  
8 больныхъ (6 мужч., 2 женщ.); 41— 48 л'Ьтъ 5 больныхъ (3 мужч.,
2 женщ.).
Операщя произведена у  32 больныхъ: у i-ro  больного, у котораго 
распознанъ былъ гнойный аппендицитъ, операщя заключалась во 
вскрытш вн'Ьбрюшиннаго гнойника передней: брюшной сгЬнки. У
31 больн. произведено удалеHie отростка; изъ этихъ случаевъ въ 
i -мъ не удалось удалить весь отростокъ, плотно впаянный въ ин- 
фильтрованную заднюю ст'Ьпку брюшной полости; пришлось ограни­
читься удалешемъ лишь части его (центральной). Подобнымъ же обр. 
въ другомъ случаЬ найденъ былъ толстый гиперемированный отро­
стокъ, спускавшиеся въ малый тазъ; стенки его были рыхлы и рвались 
при выделенш; вершину его пришлось выскоблить ложечкой.
Пять больныхъ, поступившихъ въ остромъ стадш, не были подверг­
нуты операцш, т. к. явлешя аппендицита были выражены у нихъ 
сравнительно слабо. Во всЬхъ этихъ 5 случ. приступъ миновалъ 
совершенно благополучно,
Число приступовъ, предшествовавшихъ операцш въ холодномъ 
перюде, колеблется въ весьма широкихъ пределахъ. Такъ, одинъ 
больной жаловался на припадки болей въ правой половине живота 
въ течеше последнихъ 20-ти летъ; вначале припадки бывали i  разъ 
въ годъ, дальше — чаще, а за последшй годъ— каждый месяцъ; при 
операцш отростокъ— тонкш и длинный— оказался свободнымъ отъ 
сращешй; лишь отдельные 2 тяжа прикрепляли его къ слепой кишке 
и къ передней брюшной стенке. Подобнымъ же образомъ много­
численные приступы въ течеше ряда летъ (ю  л., 9 л., 7 л.) отмечены 
и другими больными.
Въ общемъ непосредственно передъ операщей налицо нередко 
были лишь незначительныя явлешя (небольшая боль при давленш въ 
правой подвздошной обл., резистентность въ этомъ месте, иногда 
удавалось ощупать тяжъ, более или менее плотный), а между темъ 
(какъ было, напр., въ одномъ случае прободного аппендицита) изме­
нешя отростка были выражены очень резко; и, обратно, въ одномъ 
случае отмечена сильная боль при давленш въ области, соотв. точке 
Mac Burney, ощупывашемъ определялся какъ бы инфильтратъ въ этой 
области, операщя же обнаружила отсутств1е инфильтрата и о т с у т о т е  
видимыхъ изменешй отростка.
а) Одинъ изъ этихъ случаевъ наблюдался и оперированъ былъ въ гинекологическомъ 
клиническомъ отд1>леши больницы; отростокъ удаленъ былъ вмЬстЪ съ правыми придат­
ками, въ одииъ npieMb съ надвлагалищной ампуташей фиброзной матки.
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И зъ 31 случ. удалешя отростка въ 17 применено общее обезболи­
вание (въ 13-ти —  эфирно-хлороформное, въ 4-хъ —  чисто эфирное), а 
въ 14-ти— местное.
Техника операщи оставалась въ существенныхъ чертахъ прежней, 
если не считать небольшого видоизм'Ьнешя, практиковавшагося А. В. 
Мартыновымъ въ последнее время. П о  выделении отростка и пере­
сечении брыжейки его основаше отростка захватывается между 2-мя 
зажимами и между ними пересекается; ср'Ьзъ основашя отростка 
тотчасъ же смазывается юдной настойкой; затемъ приступаютъ 
къ  наложенпо шва на серознз^ю слепой кишки вблизи основашя 
отростка. Ш о в ъ  этотъ накладывается не по типу кисетнаго, а по 
типу простого непрерывнаго; стежки этого шва протягиваются вна­
чале поверхъ пинцета совс'Ьмъ слабо, съ одной стороны пинцета по 
другую. Только посл+, наложения 4 — 5 такихъ стежковъ ш овъ затя­
гивается; помощникъ при этомъ углубляетъ клювт, пинцета вглубь 
(внутрь) слепой киш ки и снимаетъ пинцетъ. П о сл е того оба конца 
шва связываются, чем ъ достигается сближение серозной кишки надъ 
местомъ отсечеинаго отростка сразу въ двз^хъ направленляхъ. Н а к о ­
нецъ, въ качестве вспомогательныхъ, накладывается еще несколько 
ш вовъ на серозную слепой кишки.
В ъ  остальномъ, что касается техники операцш, а равно до и после 
операщоннаго ухода, изменений по сравнешю съ прошлымъ годомъ 
н е тъ  (см. Ежегодникъ Ими. Екат. б-цы, вып. i- ii. Москва 1907. 
Стран. 208).
Длина удаленпаго отростка отмечена въ 23-хъ случ. Наибольшая 
изъ отмеченныхъ цыфръ длины отростка ioVa сант. —  относится къ  
самой молодой изъ бывш ихъ у  насъ больныхъ аппендицитомъ —  
17-ти летней дев. В ъ  двухъ случ. (больные 24-хъ и 29 л.) длина отрост­
ка равнялась ю  сан. Д алее ,следуютъ цыфры: 9V2 сант., 9, 7 V-> (въ
3-хъ случ.), 7 (въ 2-хъ случ.), 6Va (въ 3-хъ случ.), 6 (въ 3-хъ случ.), 
5V2 (въ 2-хъ случ.), 5, 41/а, 4 и 3 и, наконецъ, 2 сант. Последш й слу­
чай относится къ  студент}^ 22-хъ летъ; короткш  отросток'ь его про­
должался въ виде рзтбцоваго тяжа кнутри и кншззг.
Патолого-аиатомическое (микроскопическое) изеледоваше згдалеп- 
ны хъ отростковъ произведено въ 23-хъ слз^ч. В ъ  большинстве случ. 
(15) обнаружены были следы хроническаго воспалешя, более или 
менее далеко зашедшаго, въ смысле разрастания соединительной ткани, 
запусгЬ ш я сосз'довъ, атрофии слизистаго и подслизистаго слоевъ. 
Склерозъ въ некоторы хъ случаяхъ охватывалъ не весь поперечники 
отростка, но но преимуществу или исключительно одну как\'ю-либо 
стЬш<у отростка. П о одномз  ̂ случаю относятся къ  след, находками 
(подъ микроскопомъ): катарральное воспаление, набухлость фоллику- 
ловъ и слущиваше эпител1я, кругло-клеточный инфильтратъ въ под- 
серозномъ слое, гиперемия подслизистаго слоя и кровеиз.пяшя въ сли- 
зистую, острыя воспалительный изменешя всехъ  слоевъ (отростокъ
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былъ на средин^, протяжения изъязвленъ). Наконецъ, въ 3-хъ случ. 
микроскопическое изследоваше обнаружило норм, ткань отростка 
(одинъ изъ этихъ случ. относится къ самому длинному изъ удален- 
ныхъ отростковъ— въ 10V2 сант.).
Бактерюлогическое изследоваше (посевы содержимаго отростка на 
агаръ - агаръ и бульопъ) произведено въ 21 слз^ч. Вт. 6 случ. оно 
оказалось отрицательнымъ; посевы никакого роста не дали. В ъ  
13-ти случ. обнаружена кишечная палочка; въ т-мъ изъ этихъ 
случаевъ она была въ сочетанш съ диплококкомъ; это былъ одинъ 
пзъ 2-хъ нашихъ случ. прободного аппендицита.
В ъ  2-хъ случ. посевы дали множество различныхъ видовъ палочекъ, 
ближе недиференцированныхъ.
Что касается течешя болезни после удалешя отростка, то обычно 
оно было вполне благопр1ятнымъ: съ первымъ натяжешемъ ранъ. 
Исключение составляютъ, въ смысле ближайшаго после onepauin 
течешя, 2 случая прободного аппендицита, случай, въ которомъ най- 
деиъ былъ изъязвленный отростокъ, обнаруживши-! подъ микроско- 
помъ следы остраго воспалешя, случай (помянутый выше), въ кото* 
ромъ верхушку отростка пришлось удалять острой ложечкой, и, на- 
конецъ, случай аппендицита съ одновременнымъ заболевашемъ жен- 
скихъ половыхъ органовъ. В ъ этихъ 5-ти случ. къ месту удаленнаго 
отростка заведены были выпускники; раны после более или менее 
обильнаго выделешя гноя зажили путемъ гранулирования. За всемъ 
тЬмь больные выписались въ одинаково хорошемъ состоянш, какъ и 
rh, зт которыхъ заживлеше шло безпрепятственно. Неожиданныя 
осложнешя въ послеоперащонномъ теченш, представили cлeдyющie 3 
больныхъ: i)  на другой день после благополучно перенесенной опе­
рацш у больной черезъ газоотводную трубку, введенную въ прямую 
кишк\', выделилась кровянистая жидкость, а на 4-й день после клизмы 
выделилась жидкость съ значительной примесью крови; въ дальней­
шемъ все правильно, течеше раны безъ осложнешй; 2) безъ видимой 
связи съ местомъ onepauin и безъ нарушешя течения раны у  больного 
появились неблагопр1ятныя явлешя со стороны мочевыхъ органовъ, сна­
чала въ виде задержки и застаивашя мочи, затемъ въ виде гнойнаго пра- 
востор. паранефрита, на почве, повидимомзг, камней мочеточника (объ 
этомъ слзтчае подробнее въ отделе болезней мочевыхъ органовъ); 3) 
наконецъ, въ одномъ случае осложнения постигли самое место разреза 
наружныхъ покрововъ: одновременно съ повышешемъ температзфы 
и съ появлешемъ хриповъ въ легкихъ появилась разлитая краснота 
около раны; края ея посерели и стали некротизироваться; все это 
сопровождалось учащешемъ и ослаблешемъ пульса, тяжелыми общи­
ми явлешями. Бактерюлогическое изследоваше отделяемаго раны 
дало стафилококкъ. Очищение и заживание раны подвигалось очень 
медленно. Больной выписался лишь черезъ месяцъ, поправившись въ
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смысл'!', общаго состояшя, но съ незажившей район наружных'!» 
покрововъ.
V. БолЬзни конечностей— 67 чел. (40 муж., 20 женщ., 7 д-Ьт.).
Травматическихъ повреждешй—  33, воспалительпыхъ—  29, ново- 
образоваш й—  4 и врожденпыхъ недостатков'!» —  I.
I. Больныхъ съ травматическими понреждешями было 33 (26 муж.,
6 я<ен. и I  д'Ьтей). П зъ  этого числа 20 случаевъ приходится на бо.п»- 
ны хъ сч» нарушешемъ цЬлости костей.
I  случай приходится на переломъ ключицы, у  него же перелом г» 
предплечья, i  па переломъ предплечья и у  него же переломъ нижней 
челюсти, I  на хирургическую ш ейку плеча, 2 на кости предплечья,
I  на шейку бедра, 2 на бедро, i  на надкол'Ьнную чаш ку п и  на ко­
сти голени. По роду переломовъ— 15 закрытыхъ, пзъ нихъ i  осколь- 
чатый; 4 открыты хъ съ разможжешемъ тканей, i  больной находился 
на изл'Ьченш по поводу несросшагося1 перелома костей голени.
Среднее число дней, проведепныхъ больными въ клиник'!» при за­
крытыхъ переломахъ, равнялось 37,6 дня, при открыты хъ 56,8 дня. 
Причина перелома костей въ то случаяхъ — падеше, въ 3 — ударъ ло­
шадью, въ I — з^даръ по конечности упавшей съ крыши глыбой льда, 
въ 2 — попадеше подч, вагонъ трамвая, по i  —  погтадемпе въ машин}7 на 
фабрикТ» и подъ по'Ьздъ жел'Ьзн. дороги; въ 2-хч» случаяхъ причина 
перелома костей была не выяснена.
Л г1зчете переломовч» велось попрежнему (см. Ежегодникъ, вы- 
пускъ I ,  стр. 212).
Сращ еше наступило вполн'Ь правильное въ и  случаяхч.; въ i —  
переломъ костей голени, происшедшш i 1/» M'bc. до поступлешя въ 
больницу, полной коисолидацш KocTeii не получилось.
Вч» 7 случаяхъ прибегали кч» наркозу; для выяснешя д1агноза —  I,  
для наложешя повязки посл'Ь придагня правильпаго положешя отлом- 
камъ KocTeii —  1, для производства кровавыхъ oiiepaniii— 5. Onepanin 
были произведены вч» следующих'!, случаяхъ:
Fractura patellae. Больной В. Ц., 41 г., 15 марта упалъ на правое колЬно, при чемъ 
образовалась пъ колене большихъ разм'Ьровъ опухоль. Черезъ 4 недЬли началь ходить, 
но поднять вытянутую конечность не можетъ, разогнуть согнутую въ колене безъ по­
мощи рукъ не можетъ. Хромаетъ. Коленная чашка пъ виде двухъ отломковъ — верхняго 
и нижняго, отстоящихъ другъ отъ друга на 5 сант. Сблизить отломки не удается. 12 окт., 
черезъ 7 мЬс. после перелома, операщя. Поперечный разрезъ кожи, шелковые швы на 
разорванный боковыя части сумки; на отломки 2 серебр. шва. Гипсовая повязка. Черезъ
3 недели снята гипсовая повязка. Кожные швы (кэтгутъ) разсосались. Отломки patellae 
подвижны. Массажъ: разрешено черезъ 10 дней ходить на костылпхъ.
Выбылъ 23 ноября, отломки чашки почти соприкасаются, но подвижны; функщя улуч­
шилась: ходитъ свободно на лестницу, подннмаетъ вытянутую конечность.
В ъ 2-хъ случаяхъ операщя была произведена при осложненных'!,
сч» разможжешемъ тканей переломах'!» костей голени. В ъ  обоих'!.—
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ампутащя бедра съ благополучнымъ исходомъ и правильмымъ теме- 
шемъ. Въ 4-мъ случай операщя была произведена но поводу раздро- 
блешя костей л-Ьвой ручной кисти съ разможжешемъ мягкихъ тканей.
Въ 5-мъ операщя осталась безрезультатна. Случай этотъ сл'Ьдующш:
Прошлое больного: въ феврале 1904 г. (отбывалъ военную службу) неожиданно по- 
чувствовалъ съ внутренней поверхности нижней трети голени сильную боль. По сняли 
сапога оказалась половина голени, начиная съ голеностопнаго сустава, сильно опухшей. 
Кожн. покровы не изменены. Т°— N. При давленш боль, при чемъ оставалась ямка отъ да- 
вящаго пальца. Голеност. суставъ функцюнировалъ нормально. Больному начали делать 
согрЬв. компрессы. Опухоль постепенно, въ продолжеше 2 мЪсяцевъ, спала совершенно. 
И только после этого заметили, что голень образуегь на нижней трети дугу, открытую 
внутрь. Больной началъ ходить; положеше ноги не изменялось, по всегда съ тЬхъ поръ 
чувствуетъ боль при ходьбе.
Настоящее состояше: правая голень въ нижней трети бедра представляется изогну­
той, образуя тупой уголъ, открытый внутрь. О бе конечности одинаковой длины, также и 
о б е  голени. Больной ступаетъ при ходьбЪ не на всю правую подошву, а на наружную  
ея половину. Ходить хромая. При ощупываши голени имеется на границе нижней трети 
со средней съ наружной стороны большой берцовой кости мозоль, довольно значительной 
величины; съ внутренней стороны она едва прощупывается. Малая берцовая кость пред­
ставляется на уровне этихъ мозолей несколько шероховатой. При ощупываши больной 
болей не ощущаетъ. На месте мозолей иногда получается ощущеше легкой крепитацш, 
но ощутимое передвижеше костей вызвать не удается.
Bek суставы фуикц. нормально.
Лечеше: на 11-й день операщя. Разрезъ кожи по передней поверхности б. бер­
цовой кости; выдЬлеше отломковъ. Вы ведете ихъ въ рану, съ переломомъ fibulae. 
Верхняя часть tibiae въ латеральной стороне нормальна, въ мед1альной режется скаль- 
пелемъ.
НижнШ отломокъ имеетъ очень узкую костно-мозговую полость, сильно утолщенную. 
Отломки освежены, fibula укорочена. Металличесюй шовъ. Тампоны. Гипсовая повязка.
Выбылъ больной 2 поня съ прежней подвижностью въ месте операции
Больныхъ съ разрывомъ связочнаго аппарата голеностопнаго су­
става было з н съ ушибомъ конечностей 3. Больные лечились мас- 
сажемъ, ваннами, и по истечеши 2 —  3 пед'Ьль со дня поступлешя 
выписались здоровыми.
Больныхъ съ различнаго рода ранешями находилось на изл'Ьче- 
niii —  8, изъ нихъ I  съ огнестр!зльнымъ ранешемъ л'Ьваго плеча,
2 больныхч. съ резаными ранами рукъ и i  съ результатомъ ранешя 
п. n. radialis 11 ulnaris во время прежде бывшей операщи, и, наконецъ, 
въ 4 случаяхъ были ушибленно - рваныя раны въ области пред­
плечья (3) и ( i)  въ области бедра.
Въ 2-хъ случаяхъ ранешя были нанесены посторонней рукой и 
въ 6 случаях'!, —  ранешя нечаянныя.
Разрывъ длинной головки двз^главой мышцы.
Больной И. Б., 42 л., ломовой нзвозчикъ. 7 летъ назадъ ушибъ праваго плеча, съ 
те.хъ поръ боль при подниманш руки. Годъ тому назадъ после усиленной работы зам е­
тилъ посредине праваго плеча опухоль съ куриное яйцо. Опухоль не болела и заметно 
не увеличивалась, но сила въ рукЬ значительно понизилась.
St. praesens. На правомъ плече спереди, несколько ниже середины, заметна опухоль 
съ куриное яйцо. Опухоль мягкой консистенцш, легко подвижна вправо и влево, вверхъ
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и внизъ малоподвижна. Вверху опухоль переходить въ плотный тяжъ, уходящШ подъ 
край т .  pectoralis majoris.
При сокращенш сгибателей консистенщя опухоли становится плотнее и на ней вы­
деляется придатокъ въ виде завитка. Длинная головка muse, bicipitis отсутствуете
Подвижность въ плеченомъ суставе активная и пассивная нормальна. При поднятш 
тяжести правое плечо прижимается къ туловищу. Сила правой и лЬвой руки: вытянутой 
ипередъ рукой поднимаетъ левой 20,5 фун., правой — 7,5 ф.; вверхъ левой — 14 ф., пра­
вой — 3,75 ф.
Работа сгибателей левой =  1 п. 27,5 ф ., правой =  1 и. 20 ф.
О перт ая. Подъ наркозомъ разрезъ по передней поверхности плеча, начиная отъ 
colli chir. и до нижней трети. Верхне-наружная часть волоконъ мышцы, относящейся къ 
длинной головке muse, bicipitis, оканчивалась въ полной фиброзной ткани, образуя ту 
опухоль, которая была видна подъ кожными покровами въ виде завитка. Небольшая 
часть внутреннихъ волоконъ соединялась съ фибрознымъ шнуромь, переходмвшимъ не­
посредственно въ сухожил|'е длинной головки. Сухожшпе отрезано отъ фибрознаго шну­
ра, часть фиброзной ткани изеечена, слегка разеечены продольно-мышечныя волокна и 
въ разрезъ вшито несколькими шелковыми швами сухожшне.
Фиброзный тяжъ прикрЬпленъ къ сухожилпо несколько выше. Узловатые швы на 
апоневрозъ и на кожу. Рука въ шине подъ прямымъ угломъ. Крахмальная повязка. Че­
резъ 13 сутокъ швы сняты. Prima intentio. Пасснвныя движешя руки. 2 января 1908 г. 
выбылъ.
30 марта 1908 г. Воли въ руке негь. Завитка при сокращ ена не г.олучается. Сила 
правой руки, вытянутой впередъ, поднимаетъ 2,75 ф., пверхъ 2 ф.
Изъ числа остальныхъ 3 случая представляютъ обширныя ранешя въ различныхъ 
областяхъ тела. Протекли все благополучно.
II. Воспалительный заболгьвашя —  29 чел. (муж. — 18, женщ. —  и ) .
Глубокихъ флегмонъ было 4. Отделяемое въ 2 случаяхъ пока­
зало iipucyTCTBie стафилококка и въ 2-хъ стрептококка. 2 случая опе­
рировались подъ общимъ наркозомъ и 2 нодъ м'Ьстной апэстез1ей. 
Во вс'Ьхъ случаяхъ выздоровлеше. По м'Ьсту нахождешя гнойниковъ 
приходится 2 на верхнюю конечность и 2 на нижнюю. Больныхъ съ 
болезнями суставовъ л'Ьчилось —  8, изъ нихъ въ 7 случаяхъ было 
туберкулезное поражеше и въ i -мъ нетуберкулезное воспалеше 
(Synovitis genu).
П зъ  числа туберкулезныхъ пораженш суставовъ i  случай прихо­
дится на плечевой суставъ, 4 на коленный и 2 на тазобедренный. 
Кром'Ь того, въ I  случа'Ь было туберкулезЕюе поражеше ;иафиза луча 
и вь I  случа'Ь костей стопы.
Вольные были въ возрасте 14 — 28 летъ. Въ 1 случае была произведена резекщя 
головки плечевой кости. Больная выписалась изъ клиники черезъ 38 дней после onepauin 
съ оставшейся небольшой полостью въ месте операши. Въ 2-хъ случаяхъ резекщя колЬн- 
наго сустава. 1-й больной выбылъ черезъ 50 дней после операцш. Кости сраслись проч­
но, подвижности нетъ. 2-й больной выбылъ черезъ 46 дней. Получилась полная консоли- 
дащя костей, въ 2-хъ резекщя coxae. Оба больныхъ выбыли съ хорошимъ нсходомъ — 
одинъ въ шине Bruns’a, съ зажившей раной, другой съ костылемъ, при чемъ въ месте 
операщи остался небольшой свищевой ходъ. Боли въ конечности не было. Т° у обоихъ 
нормальная.
Все случаи оперировались подъ общимъ наркозомъ.
Случай туберкулезнаго синовита лечился вначале выпускашемь чрезъ шприцъ пзъ 
полости сустава экссудата гноя и впрыскивашя въ суставъ юдоформной эмульеш, а въ но-
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о.тЬдующемъ вместо юдоформной эмульеш впрыскивали въ суставъ camphor.--naphtol., 
но безъ успеха. Выбылъ безъ улучшешя. Вь 1 случай туб. синовита после применешя 
шины Волковича боли исчезли и б. выписался чрезъ б недель.
Остальные 2 случая (Tbc. radii и ossium pedis) были излечены выскабливашемъ острой 
ложкой пораженныхъ костей. Изъ всехъ туберкулезныхъ случаевъ въ 5 можно отметить 
наследственность.
В ъ  одномъ случай было множественное заболеваше слизистыхъ 
околосуставныхъ сумокъ.
Bursitis hypertrophica genu utriusque et femoris dextr. В ъ  первомъ 
случай получилось изл1зчен!е (салициловые препараты и давящая 
повязка въ течеше 2-хъ недель). 2-й случай былъ излЪченъ опера­
тивно. Опухоли удалены. Л евая опухоль отделялась отъ надколенни­
ка слоемъ рыхлoii клетчатки. Между ыравотг опухолью и надколен- 
никомъ находилась другая впереди lig. patellae proprii, з^даленная 
изъ того же разреза. В ъ  области праваго большого вертела про­
дольный р азр езъ 5 сап., удалена опухоль и разросшаяся боковая часть 
bursae trochantericae. Сум ка удалена вся. Мпкроск. нзсл’Ьд.: чрезмер­
ное утолщеше сипов1альной оболочки, утолгценныя станки сосудовъ, 
местами круглоклеточный инфильтратъ.
Больныхъ съ хронически протекавшимъ osteom\Telit’o.4'b и песгов’омъ 
костей было 7; 4 больнымъ съ затяжнымъ osteom}Tel. была произве­
дена операщя в с к р ь т я  евнщевыхъ ходовъ, выскабливашя грануляtiiri 
п въ 3-хъ случаяхъ удалешя секвестровъ. В с е  больные в1лздоровелп. 
I  больной отказался отъ операщи и выбылъ безъ улучшешя.
I  больной съ контрактурой мизинца.
Контрактура образовалась после ушиба металлическимъ крючкомъ мягкихъ тканей 
основной фаланги мизинца. Операщя подъ местной анэстез1ей устранила этотъ недоста- 
токь, и больной выбылъ здоровымт,.
I  слз’чай рз'бцоваго стяжешя рзгки после ожога.
Подъ общимъ наркозомъ рубецъ былъ изееченъ, часть раны закрыта кожнымъ лоску- 
томъ, а на оставшуюся часть была произведена пересадка по Thiersch’y.
Случай „Arthropatia tabetica genu sin", леченный оперативно, поло- 
жптельнаго резз’льтата не далъ.
Больной С. П., копторщпкъ, 48 летъ. Въ роду есть алкоголики — 2 родныхъ брата. 
Психическихъ, нервныхъ заболЬвашй, сифилиса, туберкулеза въ роду не отмечается. 
Lues отрнцаетъ. У жены 2 выкидыша. Во время „ Х о д ы н к и в ъ  1893 году, съ больнымъ 
случился припадокъ, при чемъ правая рука и левая нога были парализованы. Передъ при- 
плдкомъ угнетенное состояше, головная боль. БолЬлъ 5 недель, послЬ чего оправился. 
Въ августе 1904 года неожиданно опухли и затвердели икроножныя мышцы лЬвой ко­
нечности. Болей не было. Владелъ конечностью свободно. Лечился втирашями ртутной 
мази. Все прошло неожиданно, какъ и началось.
Въ ноябре 1904 г. больной влезалъ въ извощичьи сами и сильно оперся всемъ кор- 
пусомъ на левую ногу, при чемъ левое колено неожиданно вывернулось наружу. Боль­
ной впалъ въ безеознательное состояше. Минутъ черезъ 30 пришелъ в> себя. Въ квар­
тиру внесли. По совету врача сталъ пользоваться, въ виду разболтанности коленнаго су­
става, аппаратомъ. Боли не было. Черезъ 2 месяца появились летуч1я боли въ конечности 
2 — 3 раза въ неделю, держались отъ Уч часа до 1 2  часовъ и имели стреляющШ харак­
теры Боли сосредоточивались исключительно вь ногахъ. Последшс 2 года разстройство
мочеиспускашя: 3 — 4 раза въ месяцъ непроизвольное мочеиспуска^е. Съ годъ замЪчаетъ 
падете зреш я. Частые поносы.
St. p ra esen s. Питан1е удовлетворительное, языкъ обложенъ, глоташе свободно, поч­
ки — N. Въ легкихъ норма. Границы сердца нормальны, тоны чисты, шумовъ нетъ, пульсъ 
110 въ 1м. Сосуды жестковаты. Отмечаются: летуч1я боли, упадокъ зрения. Зрачки суж е­
ны и нс реагируютъ на светъ, разницы въ зрачкахъ не заметно, небольшой ptosis. Р е­
флексы коленный и Ахилловъ отсутствуютъ, подошвенный сохраненъ. Во время передви- 
жешя больной следитъ глазами за своими ногами изъ боязни упасть, при чемъ стуиаетъ 
пятками. Симптомъ R om berga  ясно выраженъ.
Мышечное чувство разстроено,—  путается въ определеши пассивныхъ движенШ. При 
закрытыхъ глазахъ не можетъ пяткой одной ноги попасть на колено другой, или паль­
цемъ руки на кончикъ носа. Все виды чувствительности — тактильное, болевое, термиче­
ское ослаблены внизъ отъ колена. Разстроено мочеиспускаШе, по временамъ разстройство 
акта дефекаши. Ослаблеше памяти, забывчивость. Вся левая конечность, когда больной 
лежитъ, несколько отведена кнаружи. Мускулатура, особенно въ нижней трети бедра, 
сильно атрофирована. Кожные покровы въ цвете не изменены, На колене имеются рас­
ширенный вены. На наружной поверхности колена свежШ пролежень съ серебряный ия- 
тачокъ и рубецъ отъ зажившаго круглой формы, д1ам. 1,5 сант.
Длина правой конечности 81 с., левой 79 с.
Левый коленный суставъ потерялъ свои очертан!я и представляется неравномерно 
припухшимъ. Припухаше идетъ на счетъ изменен!я сочленовныхъ поверхностей, главнымъ 
образомъ— костей голени.
При ощупываши внутренней поверхности коленнаго сустава с р о с ш а я с я  часть кости 
легко смещается въ боковыхъ направлешяхъ. Суставъ безболезненъ. Активный движешя 
сохранены, но, кроме того, имеются ненормальныя движешя въ боковыхъ направлешяхъ, 
при чемъ всей конечности можно придать то тупой уголъ, то открытый кнутри, то кна­
ружи, то кпереди. При движешяхъ вь колене слышится хрустъ костей.
27 февраля 1908 г. подъ общимъ наркозомъ поперечный разрезъ тотчасъ ниже над­
коленной чашки. По вскрытш сустава вылилось около стакана синов1альной жидкости. 
Полость сустава представляется увеличенной вследств1е разрастан!я боковыхъ частей эпи- 
физовъ. Синов1альная оболочка утолщена, кожиста, покрыта массой хрящсватыхъ разра- 
сташй, отчасти лежащихъ свободно въ полости сустава.
Не существуетъ ни слизистыхъ, ни крестообразныхъ связокъ. Эпифизы бедра и го­
лени обезображены: частью имеются разрасташя по периферш (некоторын подвижны), 
частью выражена атроф!я. Часть синовиальной и измененныхъ костей удалена.
Резекщя эпифизовъ. Металличесюй шовъ. Швы на кожу. Гипсовая повязка.
Первые дни после операши t° была слегка повышена. На 3-й день непроизвольное 
мочеиспускаше, на 5-й задержка. Моча щелочная. Назначено промывашс пузыря 
Arg. nitr.
Къ 14 марта моча слабокислая, приступы болей въ пузыре.
8 мая 1908 г. выбылъ безъ улучшешя. Сращешя не получилось.
Было з  случая сухой гангрены, 2 у  мужчинъ и i  у  женщины. В ек 
больные были въ возраст^ 36, 48 и 57 л'Ьтъ, В ъ  2 случаяхъ, у  м уж ­
чины, была произведена операщя удалешя голени въ верхней трети. 
Оба случая окончились выздоровлешемъ.
В ъ  случай гангрены пальца на правой стопе у  женщины дело 
обошлось безъ операщи.
Во в се хъ  случаяхъ былъ резко выраженъ артерюсклерозъ.
В ъ  одномъ случае было произведено изеечеше расширенныхъ 
участковъ венъ на обеихъ конечностяхъ въ 2 npieMa.
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Сосуды перевязывались кэтгутомъ. i  случай былъ съ воспалешемъ 
поверхностныхъ венъ нижней конечности у  больной, оперированной 
но поводу грыж и на другой сторонЪ.
III. Новообразование
Больныхъ съ доброкачественными опухолями было i  и съ злока­
чественными 3. В с1з у  мужчинъ; edb злокачественныя опухоли были 
саркомы. В ъ  2-хъ случаяхъ опухоли принадлежали верхнимъ конеч- 
ностямъ въ области предплечья и пястныхъ костей и i  на нижней 
л'Ьвой голени. Во вс’Ьхъ случаяхъ была применена операщя удалешя 
опухоли и въ одномъ —  саркома, исходящая изъ пястныхъ костей, —  
ампуташя предплечья. Bdb оперированные выбыли здоровыми.
Микроскопическое изследоваше во вс'Ьхъ случаяхъ подтвердило 
клиническую д1агностику: во 2-мъ —  angiosarcoma и въ 3-мъ —  sarcoma 
fusocellularae.
Доброкачественная опухоль находилась на внутренней поверхности 
средней трети праваго бедра у  больного, который ран^е былъ опе­
рированъ отъ подобной же опухоли на томъ же бедр'Ь. Клинически 
была поставлена диагностика липомы. Микроскопическое изсл'Ьдоваше 
подтвердило :вагностику.
IV. Врожденные недостатки.
Бы лъ всего I  случай „Pes equinus“ у  мальчика 8 Vs л'Ьтъ. Боль­
ной, такъ какъ у  него въ болышц'Ь обнаружился коклюшъ, былъ вы- 
иисанъ безъ onepauin.
Андрологическая клиника.
Изъ недостатковъ врожденныхъ и пртбрЪтенныхъ наблюдались—  
одинъ случай epispadias penis и четыре случая фимоза.
Въ случае epispadias у  крестьянина 26 л'Ьтъ, при нормальномь вообще строенш поло- 
выхъ органовъ, отсутствовала верхняя станка corporis cav. uret. и мочеиспускательный 
каналъ открытъ сверху на всемъ протяженш. Членъ направленъ кверху. Подъ общимъ 
наркозомъ ему былъ сдЪланъ первый актъ операщй no Duplay: поперечный разрезъ въ 
области симфиза для разсЬчежя въ lig. suspensorii penis. Рана сшита продольно. Bbipt- 
зано по полоске кожи съ обеихъ сторонъ уретры. Катетръ a demeure въ иезашптую 
часть (верхнюю) канала. Вследств1с эрекцШ швы разошлись и уцелели лишь въ области 
головки. Въ виду закрытая клиники больной выписался до осени.
Что касается до больныхъ съ фимозомъ, то у  двоихъ изъ нихъ 
поогЬдшй сущестиовалъ отъ рождешя, а у  двоихъ былъ прюбрЬ- 
тенъ —  являясь п о сл ^ д е те м ъ  бывшаго ран1зе ulcus molle.
Во всехъ четырехъ случаяхъ подъ местной анэстез1ей было произведено обрезаш е 
крайней плоти и оба листка ея — внутреншй и наружный, соединялись кэтгутогшми 
швами.
Изъ другихъ забол'ЬвашЙ крайней плоти наблюдался одинъ случай остроконечиыхъ 
кондиломъ. Подъ общимъ наркозомъ крайняя плогь была обрезана, разрасташя удалены 
ножницами.
О стрыхъ, нич'Ьмъ не осложненныхъ уретритовъ наблюдалось семь. 
Во вс'Ьхъ случаяхъ въ выд'Ьленш были обнаружены гонококки N eisser’a. 
П о возрасту больные распределялись такъ: одинъ— j 8  л 'Ьт ъ , двое— 20, 
двое —  21, по одному 25 и 29 л'Ьтъ. Средняя продолжительность пре­
бывашя въ клиннк'Ь равнялось 17 днямъ. В ъ  пяти случаяхъ мы rn rk n i 
д^ло съ вторичнымъ уретритомъ и въ двухъ сл}гчаяхъ съ  первымъ. 
Л/Ьчеше велось такъ: тотчасъ по поступленш и по установленш при- 
сутств1я въ выд-Ьленш гоноккоковъ Neisser’a назначался коиайскш 
бальзамъ или санталовое масло въ восходяпшхъ дозахъ: начиная отъ
5 капельХз и до 20X3. Наружное отверспе канала закладывалось 
гигроскопической ватой, которая по м-Ьр'Ь смачивашя гноемъ удали­
лась больнымъ и сменялась чистой. Н а членъ при отечности его и 
частыхъ эр екщ яхъ—  свинцовая примочка. П о пзчезновеши бурныхъ 
воспалительныхъ явленш —  отека и р'Ьзи при мочеиспусканш, продол­
жая давать внутрь бальзамичесшя средства, приступали къ  впрыски- 
вашямъ въ переднюю часть канала раствора протаргола— справа VV/o, 
загЬмъ !1/4 ° /о п i°/o концептрацш —  3 раза въ день; предварительно 
заставляли больного помочиться. П о  исчезновепш въ выд^ляемом-ь
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гоноккоковъ, по уменьш енш  количества гноя и по переходе выде­
ления изъ гнойной формы въ слизистую, назначалось обыкновенно 
вяжущее спринцевание по рецепту Ricord'a.
В ъ  этомъ стадш болезни больные обыкновенно выписывались, полу- 
чпвъ наставлеше продолжать дома спринцевашя, принимать еще въ 
течеше н^котораго времени бальзамичесюя, соблюдать д!этз’, воздер­
живаться отъ сношенш и носить суспензорий
О сложнены у  этихъ семи больныхъ не было. П е р1уретритъ на­
блюдался въ одномъ случай:
Крестьянинъ, 35 л., на третШ день post coitum получилъ уретритъ, онъ тутъ же 
приступилъ къ спринцеван1ямъ и черезъ неделю замЪтилъ у корня члена узелокъ, быстро 
увеличивавш ая, что сопровождалось подъемомъ температуры. Больной обратился въ кли­
нику, гд'Ь опухоль у корня члена, величиной съ грецкШ орЬхъ, была вскрыта и въ гною 
обнаружены гоноккоки N eisser’a.
С у ж етя мочеиспускательнаго канала.
В с е х ъ  больныхъ было 30. Родъ занятш больныхъ былъ самый 
разнообразный. Л ицъ рабочаго класса и занимающихся интеллигент- 
нымъ трз^домъ было иоровнзг —  по 15.
П о возрасту больные распределялись слг1здзгющимъ образомъ:
отъ 20 до 30 л............................... I I .
v 3® ii 4® и .............................. 9*
» 4® » 5® ..............................................  4 ’
5° » бо .. .............................  2-
Свыш е 6о л ........................• . . . . 4.
Наименышй возраегь 20 л., наиболыш й— 68.
В ъ  и  случаяхъ было лишь одно сужеше, въ 12— два, въ 4 — три, 
въ 2 — четыре и въ одномъ —  вся висячая часть канала представляла 
рядъ рубцовыхъ суженш.
Въ одномъ случай причиной сужешя была травма. Крестьянинъ 35 л'Ьтъ, въ пьяномъ 
вид-fe, получилъ отъ товарища ранеше члена перочиннымъ ножомъ на разстоянш 2 -хъ 
сангнметровъ отъ corona glandis, при чемъ изъ иолученнаго отъ разрЪза отверстия вы­
ходила моча. Больному былъ поставленъ катетеръ a demeure, послЪ чего рана затянулась; 
по па мЬстЪ бывшаго ранешя развился линейный рубецъ, а въ corpus spongios. urethrae 
образовалось булавовидное утолщеше, перешедшее на corpus cavernus penis, такъ что 
уретра въ данномъ мЬст-Ь образовавшимися утолщешями обхватывалась въ вид-fe кольца 
и получилось сужеше канала. Его съ трудомъ удалось пройти инструментомъ самаго 
низшаго калибра и уже затЬмъ, постепеннымъ расширешемъ, дойти до № 42 металли- 
ческаго бужа. Дальше расширеше, въ силу неподатливости рубцовой ткани, стало 
невозможнымъ; отъ производства urethrothomiae int. больной отказался и былъ выпи­
санъ изъ клиники съ наставлешемъ поддерживать расширеше.
В с е  остальныя суж еш я были воспалительнаго происхождешя и 
зависели въ подавляющемъ большинстве елз^чаевъ отъ перелоя, ко­
торый былъ или налицо, или въ анамнезе.
Въ одномъ случа'Ь сужеше развилось на почв-Ь туберкулезнаго поражешя канала. 
Больной 20 л.; съ 12 лЪтняго возраста у него впервые появилась съ мочою кровь, а въ
17 л. явилось задержаше мочи и съ этого времени затрудненное мочеиспускаше, 15 л.— 
coxitis d. tbc. 19 л. левостороншй туберкулезный spididyrnitis. При поступленш въ кли­
нику было констатировано сужеше канала въ висячей части для № 15 и атрофия левой 
доли предстательной железы.
С уж еш е занимали orif. ext. въ 9 случаяхъ, висячую часть канала 
въ ю , у  корня члена въ 5, луковичную часть въ 6, место перехода 
луковичной части въ перепончатую въ 14 и простатическую въ и .  
В ъ это число входятъ всгЬ случаи суженш , принимая въ расчетъ и 
те, гд'Ь у  одного и того же больного было по нискольку суженш.
Т а к ъ  называемыхъ непроходимыхъ суженш , т.-е. такихъ, гд'Ь ни 
одинъ изъ мягкихъ инструментовъ, даже самаго низшаго калибра, 
взятыхъ въ отдельности, не могъ быть проведенъ черезъ суженное 
м'Ьсто, —  было 4; суж енш  до № ю  скалы Ш аррьера, г.-е. сильно вы- 
раж енны хъ— 13; съ хо до 20 № —  24; съ 20 до 2 4 — 17.
П з ъ  сопутствую щ ихъ суженйо страдашй отм-Ьчалось въ 5 слу­
чаяхъ атроф1я prostatae, въ 4— atonia vesicae, въ 6— epididym itis chi*.; 
въ з — incontinentio urinae, въ 2 —pyelitis, retentio urinae, cystitis, 
urethritis и по одному— nephritis, prostatitis ac. et epididym itis t. b. c.
Больной 29 л., бывшШ студентъ, получилъ въ 18-л-Ьтнемъ воярасге перелой, затянув- 
шШся на долгое время. Черезъ 3 года отъ начала болезни появилось затруднеше при 
мочеиспусканш, вялая, тонкая струя; явлешя эти все прогрессировали и годъ назадъ 
моча стала итти уж е по каплямъ. За последшя две недели появилась боль въ заднемъ 
проходе и лихорадочное состояше, вследствие остраго простатита, который вскоре вскрылся 
въ канале. Было констатировано непроходимое сужеше in parte bulbo-membranacea и 
сужеше для № 15 въ висячей части канала. Въ виду невозможности пройти каналъ нн 
однимъ инструментомъ, былъ взятъ пучокъ, изъ котораго и удалось провести, после 
несколькихъ неудачныхъ попытокъ, самый тонкШ бужъ, соответствующШ № 1 Шарьера, 
который и былъ оставленъ a demeure. Черезъ сутки провели № 5, который также оста­
вался сутки, а затемъ № 8, 9, 10, после котораго последовательно оставлялись катетры 
a demeure №№ 12, 15, 17, 19 и уже затемъ приступили къ методическому расширешю 
канала металлическими бужами.
У второго больного, 47 л., исправника, 1-й перелой появился въ 19-летнемъ возрасте;
25 л. перенесъ то же страдаше; 5 недель тому назадъ замЬтилъ, что моча стала итти тон­
кой, вялой струей, а иногда по каплямъ. 3 дня назадъ явилось задержаше мочи, про­
должавшееся 12 часовъ и прекратившееся после неудачныхъ попытокъ врача пройти 
каналъ инструментами, после которыхъ моча пошла сама, но черезъ сутки вновь задер­
жалась и больной легъ въ клинику съ явлешями растяиутаго до пупка пузыря. ИзсдЬ- 
доваше канала показало непроходимое сужеше; но, после попытокъ пройти каналъ, 
больной, какъ и въ первый разъ, самопроизвольно опорожнилъ 800 к. с., после чего 
удалось пройти изъ пучка № б, который и былъ оставленъ a demeure, а на слЬдуюшдй 
день былъ поставленъ шелковый катетеръ № 12, который черезъ сутки перемЬнепъ на 
.№ 16 Merrier; затемъ №№ 18 и 20 Nelaton’a. Приступили къ методическому расшире­
нию канала и довели его до № 50.
ТретШ случай — больной 61 года, фармацевтъ, перенесъ рядъ перелоевь, изъ кото­
рыхъ 1-й былъ на 22 году жизни. 5 летъ назадъ появилось истончеше струи и болез­
ненное мочеиспускаше. Годъ назадъ явилось острое задержаше мочи, прекратившееся 
после введешя № 8 эластическаго бужа. Поступилъ въ клинику при наличности задер­
жания мочи въ пузыре и констатированш непроходимаго сужешя въ луковичной части 
канала. И здесь, какъ и въ предыдущихъ случаяхъ, удалось провести тонкШ бужикъ изъ 
пучка; постепенно расширешемъ въ одинъ сеансъ дошли до № 12 и поставили
— —
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;i demeure катетеръ того же разм-Ьра; черезъ сутки его заменили № 15, затЬмь 
М>№ 18, 20, 21 и приступили къ методическому расшнрешю. У больного 33 л., контор­
щика, былъ также рядъ перелоевъ, начиная съ 17-летняго возраста, а съ 29 л, появилось 
истончеше струи и затрудненное мочеиспускаше; 3 года назадъ по временамъ сталъ 
замечать недержаше мочи какъ днемъ, такъ и ночыо. Мочится по каплямъ. Каналъ уда­
лось пройти лишь темъ же способомъ, какъ п во всехъ иредыдущихъ случаяхъ. 
[Зольному, какъ и въ случае 3-мъ, было произведено экстренное расширеше эластическими 
бужами до № 16 и металлическими съ 30 до 40 № и поставили a demeure катетеръ 
Merciere № 18, после чего перешли къ методическому расширенно.
Случаевъ сильно выраженныхъ суженш, т.-е. такихъ, гд'к возможно 
было провести буж ъ по калибру не свыше Л« ю , наблюдалось 13. 
Л'Ьчеше ихъ велось въ общемъ такъ же, какъ въ предыдущемъ голу.
Время пребывашя больныхъ въ клиншгЬ колебалось отъ 6 до 36 
дней. Среднее число дней пребывашя равнялось 22. У  большинства 
больныхъ Л'Ьчеше прошло безъ всякихъ осложненш и больные вы­
писывались изъ клиники поправившимися съ прекращешемъ без- 
покоившихъ ихъ явлешй, разстройствъ мочеиспускашя и съ на­
ста влешемъ продолжать бол'Ье или мен^е долгое время методическое 
введете бужей, но черезъ бол'Ье продолжительные сроки, ч'Ьмъ то 
д-Ьлалось въ клиник!;.
Что касается осложненш, полученпыхъ во время л'Ьчешя, то в ъ  
2-хъ случаяхъ, наблюдалось обостреше раньше бывшаго шэлита, въ
2-хъ —  раньше бывшаго эпндпдимпта и въ одномъ случа'Ь, гдгЬ у  
больного былъ налицо хронически! уретритъ, наблюдался urethro­
cystitis, прошедшш черезъ 8 дней; больной выписался съ совершенно 
св'Ьтлой мочой, заключавшей лишь небольшое количество нитей. 
„Уретральная" лихорадка была въ 2 случаяхъ; t° поднималась до 39° и 
падала черезъ день критически.
Б о л Ь з н к  я и ч е к ъ .
Rfttuitio testis— 1 случай. Мальчикъ 16 летъ. Безпокоили боли въ левомъ яичке, за­
державшемся въ паховомъ канале. Операщя: яичко по сю сторону паружнаго отверсля 
пахового канала, канатикъ и придатокъ вь паховомъ канале. Яичко низвести въ мошонку 
не удалось; оно помещено за мышцами въ предбрюшннное пространство. Prima intentio.
Orcliido-epididymitis purulenta bilateralis— 1 случай у  больного 51 года. Этюлопя не­
известна. Разрезъ гпойннковъ, а затемъ правосторонняя кастращя. Выздоровлеше.
Syphiloma testis—2 случая. Въ первомъ случае правосторонняя сифилома, во вто­
ромъ двухсторонняя. Въ томъ п другомъ случае процессъ захватилъ и придатки. Въ пср- 
иомъ случае lues въ анамнезе, во второмъ hies отрицался. Въ первомъ случае сразу на­
чато специфическое лечеше; во второмъ сдЬланъ разрезъ съ удален1емъ части опухоли; 
микроскопическое изследоваше дало гумму; приступлено къ специфическому лечешю- 
Значительное улучшеше въ обоихъ случаяхъ.
Hydrocele— 12 случаевъ: то сг. правой стороны, i  ст. л'Ьвой и
I двухстороннее. I  Jo возрасту больные распределялись такъ: отъ
18 до 20 л'Ьтъ 4 больныхъ, между 20 и 30 г г .— 5 больныхъ, одинъ 
32 л., одинъ 5 8  и  одинъ 6 8  лрЬтъ. Перелой въ анамнез^ у  3-хъ боль­
ныхъ, при чемъ v 2-хъ изъ нихъ было перелойпое забол'Ьваше при-
латка соответственной стороны. У  3-хъ больныхъ, какъ на причину 
hydrocele, можно указать на травму, у  остальныхъ 6 этюлоги- 
ческаго момента для образовашя hydrocele установить не удалось. 
В ъ  2-хъ случаяхъ была сделана операщя посредствомъ прокола, вы­
пускам и жидкости и последующа™  впрыскивашя t-rae iodi въ по­
лость tunicae vaginalis после предварительно]"! анэстезш i", п кокаином-!.. 
В ъ  одномъ изъ этихъ случаевъ выздоровлеше наступило после пер* 
ваго же прокола, въ другомъ пришлось еще 2 раза выпускать жид­
кость. В ъ  ю  случаяхъ операщя по Jaboulay-Winkelman'y. Prim a intentio—  
■въ 6 случаяхъ; въ 3-хъ заживлеше per secundam вследс'гае нагноешя 
и въ одномъ в с л е д с т е  кровотечешя, заставившаго удалить швы и 
тампонировать ранзг.
H acm atordc iJcxtr.— 1 случай у  больного 31 года, Въ anamnes'b перелой, лЬвосто- 
роннШ эпидидимить п левостороннее hydrocele, оперированное посредствомъ прокола и 
впрыскивашя въ полость tun. vaginalis t-rac iodi, Выла произведена правосторонняя ка- 
стращя. КромЪ крови въ полости tunic, vaginalis, въ самомъ япчкЬ найдена полость, 
выполненная кровянистой жидкостью. ИзслЪдоваше показало большое ралвипе сосудовъ 
въ оболочкахъ яичка. Заживлеше per primam.
rcriorchitits p itn tl. sin .— 1 случай у больного 50 л’Ьтъ. Въ anamnes'l; у него лично 
венерическихъ болезней не было, у жены, повидимому, lues. Этюлопя страдашл не ясна. 
Нарывъ вскрытъ и рана лечилась обычнымъ порядкомъ.
Spcrm atocdc— 1 случай у больного 42 л1;тъ. Опухоль величиной съ голубиное яйцо, 
безпокойствъ больному не причиняла. Больной переведенъ въ хирургическую клинику 
для операщи геморроя.
Воспалеше придатковъ яичка—  ю  случаевъ, изъ нихъ 8 острыхъ,
2 хронич. Изъ первыхъ восьми 4 эпидидимита въ выделешяхъ изъ ypeipi.i 
дали подъ микроскопомъ гонококки Neisser’a, въ трехъ случаяхъ по­
следнихъ найти не удалось, хотя анампезъ и указывалъ на бывшее 
r o H o p p e i i H o e  заболеваше; наконецъ, въ последнемъ остромъ эпиднди- 
мите въ моче въ выделении изъ 3’ретры нанденъ diplococcns, 5 слу­
чаевъ левосторонняго эпидидимита, 2— правосторопняго и i — двухсто­
роннего. П о возрасту больные распределялись: отъ 20 до 30 лгЬ ть—  
5 человекъ, отъ 30 до 40 —  2 и одинъ (диплококковое заболевайте) 
48 л. В ъ  5 елз'чаяхъ помимо эпидидимита былъ urethritis chr., въ одномъ 
подострыи уретритъ и въ одном!» острый; кроме того, въ трехъ на­
блюдалось воспалеше семенного канатика, въ двзгхъ пер1орхитъ и 
в'ь одномъ простатитъ и воспалеше мошонки. О л е че ш и — см. отчетъ 
1907 г.
Что касается хропическихъ эпидидимитовъ, то оба, невидимому, 
туберкулезнаго происхождешя, —  особенно это можно сказать про 
одинъ случай, где бациллъ К о ха хотя и не найдено, по придатокъ 
при кастращи оказался казеозно иерерожденнымъ, а на яичке раз- 
сеяны туберкулы. Отецъ пос.тЬдняго больного умеръ отъ плеврита, 
кашлялъ.
Самъ больной страдалъ въ дЬтствЪ золотухой, съ 7 до 10 л. онанпзмомъ. Coitus 18 л.
23 женился, одинъ его ребенокъ умеръ отъ рахита. 22 л. перелой, черезъ мЬсяцъ за- 
твердЪше въ нпжнемъ полюсЬ яичка, величиной съ грецюй optxb . Сь 1907 г. оно стало
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увеличиваться, при чемъ болезненности не было, въ январе 1908 г. образовался нарывъ,—  
вышло гнойное отделяемое съ крупинками. Больному 30 летъ. Кожа правой половины 
мошонки воспалена, имеетъ свищевой ходъ, vas defer, утолщенъ, придатокъ большой» 
бугристый, простата въ правой доле атрофирована. Левая мошонка съ орган. N. 11олъ 
эфирнымъ наркозомъ произведена кастращя, vas deferens отсепарированъ, вытянуть и 
отсеченъ отдельно, на канатикъ шелковая лигатура. Prima intentio.
Второй больной, 27 л„ боленъ воспалешемъ леваго яичка 1 -г года. ДвЬ недели назадъ 
образовался abscessus надъ лобкомъ, который даль дв е язвы. Оба придатка увеличены, 
плотно болезненны, левый канатнкъ бугристъ. Надъ лобкомъ язвы съ сальнымъ дномъ, 
подрытыми краями; фистулезныхъ ходовъ нетъ. Въ анамнезе венерическнхъ заболе- 
ванШ не имеется. Местно применялся согреваюшдй компрессъ, смазыв, tin. iodi, внутрь 
укреплякпщя. Вольной выписался съ уменьшившейся опухолью, съ хорошо гранулирую­
щими язвами.
Заболеванш  мочевого пузыря наблюдалось 24; изъ нихъ въ ю  c;i}T- 
чаяхъ была каменная болезнь; по возрасту больные распределялись 
такъ: 8о л Ьтъ— одинъ, 63— двое, 54— одинъ, 30— 37 л. трое, 18— одинъ, 
4— 6 л. двое.
По положенно: трое— крестьяне и одновременно самые молодые по 
возрасту— 4 — 6— 18 л., остальные 7— купцы, помещики.
Камни были по составу: фосфатовъ 6, оксалать т, уратовъ 2, 
урофосфатъ I.
В^зсъ камне/i колебался отъ 0,3 до 20,0.
КамнедробленШ произведено шесть; вс'Ь больные выписались по­
правившимися •■); время пребывашя въ клинике колебалось отъ 6 до 
л 9 дней, въ среднемъ— 14 дней.
У одного больного, торговца, 37 летъ, поступившаго въ клинику по поводу учащен- 
наго и очень вялаго мочеиспускашя, иногда по каплямъ, обнаружено сужеше въ pars 
membranacea для № 11 и calc. ves. urinariae. По расширенш уретры до № 58, почти на­
кануне операцш (больной готовился къ камнедроблешю), произвольно вышелъ при моче- 
пспускан1и камень фосфатъ 1 с. въ д1аметре; цистоскошя обнаружила отсуптп е камня; 
слизистая гиперемирована. Съ удалешемъ камня мочеиспускаше сразу улучшилось.
Sectio alta произведена двумъ больнымъ.
I. КрестьянскШ сынъ, 4 л., боленъ съ рождешя, при мочеиспускаши плачетъ; последше 
месяцы мочеиспускаше участилось и стало очень болезнепнымъ; прннятъ въ клинику, 
гдЬ обнаруженъ calc. ves. urin.
St. praesens: хилый мальчикъ; лЬвая барабанная перепонка отсутствуете выделяется 
изъ уха гной, среднее ухо выполнено грануляшями; остатки косточекъ; мочится каждые 
полчаса съ плачемъ; моча слабо-кислой реакщи; въ осадке моче-кислый натръ, эпителШ 
пузыря, лейкоциты, бактерш, эритроциты, следы белка; уд. весъ 1 0 1 0 ; praeputium удли­
нено, въ задиеИ части уретры зонломъ прощупывается камень.
Подъ эфирнымъ наркозомъ, прошедшимъ безъ осложнешй, произведена sectio alta; 
обнаружено 2  камня, величиной въ крупный орехъ; одииь, сидевпнй въ задней части 
уретры, имеетъ грушевидную форму; камни ураты со скорлупой изъ фосфатовъ; пузырь 
зашить кэтгутомъ наглухо, въ нижшй уголъ раны выпускникъ; катетеръ a demeure не 
былъ поставленъ.
Заживлеше per primam intentionem; на 5-й день после операщи залихорадплъ; по­
вышенная t° держалась 5— 6  дней; въ моче наблюдались зернистые, палииовые, и изредка» 
эиител1альные цилиндры; леНкоциты.
*) При цистоскоп!!! осколковъ камней не обнаружено.
Выписался па 17-й день после onepauin, поправившись: пополнЪлъ, мочеиспускаше 
нормально, моча прозрачна.
II. Крестьянинъ, 32 л., послушникъ; съ детства страдаетъ разстройствомъ мочеиспускашя.
21 г. приступъ левосторонней почечной колики. 26 л. сделано въ Константинополе камне- 
дроблеше; две неде™  назадъ приступъ правой почечной колики, после чего появились 
учащенные позывы къ мочеиспускап)ю н боли въ головке члена.
St. praesens: мочится 24 раза съ резью; моча щелочна, мутна, съ осадкомь, состоя- 
щимъ изъ лейкоцитовъ, фосфатовъ; пузырь вмещаетъ 45,0 жидкости; въ пузырЬ камень. 
Въ правой стороне мошонки hydrocele, величиной съ голову младенца, просвечивающая.
31/хп подъ эфнрно-хлороформнымъ наркозомъ sectio alta; удаленъ камень фосфатъ, 
вЬсомъ 2 0 ,0 ; слизистая пузыря рыхла, кровоточива; произведена тампонащя пузыря, ка­
тетеръ a demeure; 2 /i тампонъ удаленъ, моча выделяется въ рану; 1 !» i катетеръ уда­
ленъ, моча въ рану не идегь; 2 0 , i приступъ правосторонней почечной колики, t" подня­
лась; 30 I t11 упала, выделилось большое количество гнойной мочи, часть которой прошла 
и въ рану надъ лобкомъ.
Катетеръ a demeure. 15, ги свищевой ходъ надъ лобкомъ закрылся, произведена подъ 
местной анэстез!ей операщя hydrocele; 24 in швы удалены, получилась prima; 25 ш 
приступъ правосторонней почечной колики.
1/[ произведена нефротом1я; выделилось значительное количество вонючаго гноя; 
тампонащя полости и дренироваше ея.
8 / 1v больной скончался при явлешяхъ септикоуремш.
Diagnosis anatomica: degeneratio adiposa cordis; aplasia renis sinistrae. Cystis renis sin. 
Pyelitis purulenta sin. Hypertrophia renis dext. Perinephritis purulerta; degeneratio renis 
parenchymatosa, pyonephritis dextra. Abscessus renis multiplices, uretheritis purulenta; peri- 
uretheritis. Calculi uretheris dextri. Cystitis chronica. Alycrocystis.
Камнедроблеше, а затчЬмъ onepauin „boutonniere" произведены 
одному больному.
КрестьянскШ мальчикъ, б л.; 4Va л. перенесъ корь; неделю назадъ сталъ часто мо­
читься съ плачемъ; lVa сутокъ назадъ острое задержаше мочи, длившееся несколько ча­
совъ. St. praesens: Острый бронхитъ; пузырь растянуть, выстоитъ надъ лобкомъ на 2 по- 
перечныхъ пальца; область лЬвой почки болезненна; мочится каждые 10— 15 м. съ пла­
чемъ подъ конецъ мочеиспускашя отъ боли въ члене; выпущено катетеромъ Mercier 300,0 
кислой реакщи, уд. веса 1 0 1 0 , мутной, со следами крови, мочи; белка !V-i°/oo; во время 
катетеризацш обнаруженъ камень въ задней части уретры.
24 I, на б-й день по поступленш, камень литотрипторомъ протолкнуть вь пузырь н 
раздробленъ, весъ его 0,3, уратъ; на сутки катетеръ a demeure; 26,х обнаруженъ камень 
въ уретре, въ задней ея части.
3 XI подъ эфирнымъ наркозомъ произведена sectio mediana, но камня не оказалось; 
повидимому, HTimepapieMb онъ протолкнуть въ пузырь и при промыванш вымылся неза­
метно, какъ небольшой осколокъ, образовавппйся после камнедроблешя; черезъ 3 недели 
рана на промежности зажила; мочеиспускаше у мальчика нормально, и онъ выписался 
здоровымъ.
Neoplasma vesicae urinaric —  3 случая.
I. Зажиточный крестьянинъ, 44 летъ, поступилъ въ клинику по поводу кровавой мочи. 
Два года назадъ замЬтилъ появлен)е крови въ моче безъ всякой видимой причины; черезъ 
3 месяца опять появилась кровавая моча и держалась около недели. ТретШ разъ по­
явлеше кровавой мочи обнаружилъ спустя 9 месяцевъ; крови въ моче больше; выходили 
сгустки; такое состоите въ продолжеше 10 дней; по совету врача пргЬхалъ въ Москву 
и поступилъ въ клинику.
Status praesens. Кожа и слизистыя бледны. Уретра проходима для № 25; мочится 
8 — 1 0  разъ въ сутки; моча мутно-краснаго цвета, слабо-кислой реакщи; въ осадке эпи-
T C .'iitt пузыря; лейкоциты, эритроциты; белокъ; фибринъ. Цистоскоп1я обнаружила позади 
л Ъ в а го мочеточника присутствие ворсинчатой опухоли, сидящей на ножке.
19 п подъ эфирно-хлороформнымъ наркозомъ, въ положеши Тренделенбурга, sectio 
alta; на рану ccarteur de Legueu; въ левой стороне пузыря, кнаружи и кверху отъ мо­
четочника, на ножке мелко-зернистая мягкая опухоль, величиной съ грецкШ орехъ. Опу­
холь удалена при помощи ножннцъ, вместе со слизистой оболочкой; слизистая зашита 
кэтгутомъ; пузырь зашитъ наглухо; въ нижшй уголъ раны выпускникъ.
Катетеръ a demeure № 18.
2 1  XI удаленъ катетеръ; въ моче кровь; часть мочи, незначительная, просачивается 
черезъ рану; 23 п моча безъ крови; катетеръ a demeure; 1 hi моча не проходитъ, по­
вязка суха; 9 ш катетеръ удаленъ.
16 ш цистоскошя, показавшая отсутств1е разросташй пузыря; 2 0 ш  выписался здо­
ровымъ.
Микроскопическое пзс.иъдоватс удаленной опухоли показало типичную картину pa­
pilloma vesicae urinariae.
Черезъ полгода, 20 сентября 1908 г., больной явился въ клинику: онъ выглядитъ 
хорошо; цистоскошя обнаружила здоровую слизистую пузыря; на месте операщи слизи­
стая бледнее.
II. Мещанинъ, по занят!ю бухгалтеръ, 37 л., поступилъ въ клинику по поводу крови 
въ моче и боли послЬ мочеиспускашя въ корне члена.
2  месяца назадъ упалъ съ велосипеда и сильно ушибъ животъ; 2  недели спустя за­
метилъ боль въ корне члена по окончан1и акта мочеиспускашя и кровь въ моче.
Наследственность: отецъ умеръ отъ tbc. легкихъ; братъ отъ tbc. кишекъ.
Status praesens: Худой, бледный субъектъ; мочи 1800 к. с, кислой реакцш, слегка 
мутной, следы белка; осадокъ значителенъ и состоитъ изъ лейкоцитовъ и эритроцитовъ; 
палочекъ Коха нетъ. Цистоскошя обнаружила присутотпе на дне пузыря плоской опу­
холи; слизистая кругомъ сильно гиперемирована.
19-хп подъ эфирно-хлороформнымъ наркозомъ произведена sectio alta: на рану 
ecarteur de Lcguen; на дне пузыря, ближе къ л Ьвому мочеточнику, но не захватывая его, 
лежнтъ опухоль въ Va гренкаго ореха, плоская, довольно мягкой консистенцш, багрово- 
краснаго цвета, съ двумя белыми пятнами. Опухоль захватывала слизистую и подслизп- 
стую. Она удалена; пузырь зашить наглухо; въ уголъ раны вставленъ выпускникъ.
2 0  хп больной мочится черезъ полчаса, съ резью, моча содержитъ кровь; 2 2  xi 
выпускникъ удаленъ; мочится черезъ 1 часъ съ резью.
26 хп мочится безъ крови и рези 8  разъ въ сутки; 14, i выписался здоровымъ.
Микроскопическое изследоваше удаленнаго: эпителШ пузыря отсутствуетъ; молодая 
гранулящонная ткань, воспалительные инфильтраты. Ulcus vesicae urinariae (tuberculosum?).
III. Комиссюнеръ, 59 л., поступилъ въ клинику 22 марта по поводу кровавой мочи.
Наследственность: братъ умеръ отъ рака печени.
Полгода назадъ мочеиспускаше участилось, предшествовало abusus in Baccho; три 
месяца назадъ появилась кровавая моча, держалась день, черезъ неделю появилась вновь 
н уж е не прекращалась вплоть до поступлешя въ клинику.
St. praesens. Худощавый, бледный субъектъ; мочится 15 разъ; моча кровавая со сгу­
стками щелочной реакцш, уд. весъ 1015; бклка 2 0  'по, въ моче значительный осадокъ, состоя­
ний пзъ эритроцитовъ, лейкоцитовъ, фибрина, эпител!альныхъ клетокъ съ крупнымъ 
пузырькообразнымъ ядромъ.
Трехкратная цистоскошя,— при чемъ одинъ разъ въ виду кровотечешя пузырь былъ на- 
полненъ кислородомъ,— показала ирисутств1е кровоточивой опухоли, съ широкимъ осно- 
вашемъ, покрытой бЬловатымь хлопьевиднымъ налетомъ; опухоль находится въ левой 
стороне пузыря
7 iv operatio: спинно - мозговая анссгез1я по Bier’y; впрыснуто 0,06 тропококанна;
*) После цистоскопш съ кислородомъ моча ухудшилась, въ ней появился спецнфн- 
ческШ запахъ, осадокъ увеличился, наблюдалось какъ бы распадеше опухоли.
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получилось неполное обезболивашс левой половины мошонки и penis'a черезъ 15 ми­
нуть;'местная анестез|'я но Шлейху; но нъ виду общей сильной болезненности данъ общ!ft 
эфирно-хлороформный наркозъ; произведена sectio alta; новообразоваше, величиной иъ 
грецкШ орехъ, съ широкимъ основашемъ удалено ножницами, опухоль захватывала 
и мышцы пузыря; наложенъ одинъ кэтгутовый шовъ и пузырь тампонированъ вслЬд- 
CTBie кровотечен1я; пузырь пришить къ мышцамъ. Катетеръ a demeure.
8 и 9-го повязка промокала кровыо и кровянистой мочой; подъ кожу инъекцш адре­
налина, но безъ успеха; 10-го повязка сменена и въ виду кровотечешя пузырь затампо- 
нированъ снова; 12-го въ виду того, что моча въ катетеръ не идегъ, введепъ въ пузырь 
дренажъ, который пришить къ коже, края раны покрыты сЬрымь налетомъ; смазывашс 
tinct. iodi: соляной растворъ подъ кожу; t° 36,8 — 37,9; 16/iv рана очищается, большая 
часть мочи выделяется черезъ пузырный дренажъ; 20-го гранулящи бледны; изъ пузыря 
при перевязке удаляются инкрустировавинеся фибринозныя и слизистыя частицы; боль­
ной заметно похудЬлъ; моча хотя безъ крови, но съ запахомъ, щелочной реакщи. 
29V  черезъ образовавшШся свищъ идетъ моча лишь по каплямъ; большая часть 
мочи въ катетеръ; моча слабощелочной реакцш, безъ крови и запаха; 8 моча слабо 
кислой реакщи; въ свищъ не идетъ.
18, vi свищевой ходъ закрылся совершенно; больной выписался, моча мутна, слабо 
щелочной реакщи; крови не содержитъ, мочится больной отъ 12 до 18 разъ въ сутки.
Микроскопическое изс.ш дт ат е  удаленной опухоли показало, что она состоитъ изъ 
узловъ и тяжей ксЬточныхъ элементовъ, съ крупными пузырькообразными ядрами; эти 
узлы и тяжи лежать межъ мышечными волокнами. Cancer vesicae urinariae.
Воспалгт сльныхъ заболи,вант  пузыря было 11 изъ нихъ пгеАюьеунНfix донштЬшси 
въ одномъ случае: студентъ 21 года заболелъ перелоемъ 20 л., лечился спринцевашемь: 
черезъ некоторое время развились явлешя urethritis postica; поправился; вторично пе­
релой на 5 день post coitum; быстрое ухудшеше болезни; поступилъ вь клинику.
Status praesens: изъ urethr'bi гнойное выделеше съ гонококками, мочится каждый 
часъ, и чаще съ болью при последнихъ капляхъ, моча мутна, съ осадкомъ изъ лейкоци­
товъ; обЬ порцш мочи мутны.
Лечеше: ванны, emulsio omygd; ob. santal; по исчезновеиш болей instiliatio въ уретру 
и пузырь растворовъ протаргола 1;s%  до 2%; выписался, поправившись, на четвертой 
неделе.
Cystitis tubcrculosa —  2 случая.
Часовщикъ, 19 летъ, поступилъ въ клинику съ жалобой на учащенное, до 30 разъ 
въ сутки, болезненное мочеиспускаше. Anamnesis: Coitus 16 л.; abusus in Bacclio 18 л., 
задержалъ мочу въ течеше 12 ч.; после этого появилась сильная резь при мочеиспу­
скании и недержание мочи; последнее скоро исчезло и заменилось учащенными позывами. 
St. praesens: уретра не сужена, мочится 29 разъ съ сильной болыо и резью; моча кисла, 
осадокъ изъ лейкоцитовъ и мочекислаго натра; многократное изследоваше на палочки 
Коха давало отрицательный результатъ. Цистокошя обнаружила п р и су тсте  въ пузыре 
язвъ, туберкулезнаго характера. Лечеше: ванны, миндальная эмульая, впрыскиваше въ 
пузырь 10°.0 гоменоля.
Боль и резь при мочеиспусканш остались, позывы стали реже.
Дворянинъ, комиссюнеръ, 27 летъ, съ отцовской стороны — туберкулезная наслед­
ственность.
Anamnesis: 11 л. корь, 1 6 - - 2 0  masturbatio.
Coitus 20 л. 24 летъ, после простуды на охоте, появился жаръ, знобъ, боль въ области 
правой почки; черезъ некоторое время появилась кровь въ моче, боли при мочеиспу­
скание; поступилъ въ Ново-Екатерининскую больницу, где нутемъ впрыскивашя мочи 
морской свинке, погибшей затемъ отъ tbc., константирована у больного nepliro-pyelitis 
dextr. tuberculosa; лечился летомъ кумысомъ; осенью 1905 г. поступилъ въ клинику про­
фессора Шервинскаго, откуда переведенъ въ Андрологическую клинику.
Status praesens: правая почка увеличена въ 2 раза, уплотнеше придатка яичка; tbc.
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pulmonutn, моча сь кровью; мутна **); мочится часто сь болыо; палочекъ Коха не 
найдено.
Diagnosis: Cystopyelitis tbc. dext.
Цистоскошя liCjrMcTRic сильной болезненности не удалась. Производилось промываше 
пузыря растворомъ сулемы I : 10000 п крепче.
Выписался черезъ 2 недели безъ улучшешя.
U rethrocystitis  развнвннйся подъ вл1яшемъ вторичной инъекщи после перелоя. .'3; 
больные поступали нъ клинику съ учащеннымь, каждые 1 , ч. — 1 а часа, мочеиспускашемь, 
болЪзненнымъ въ конце акта, мутной въ обоихъ поршяхъ мочой **); возрастъ больныхъ
Лечеше: внутрь уротроппнъ 0,5 X  3, ннстиллящи пъ заднюю часть уретры н мо­
чевой пузырь argenti nitvici раствора отъ 1 до 2° „, больные быстро поправились 
п выписались здоровыми спустя неделю, две и три.
Jrrc1hni-<-//nto pyrlifis , развившихся на почве бывшей каменной болезни, 2 случая. 
Крестьяниь, 29 л., мЬдникъ. поступилъ въ клинику вследстше болЬзнепнаго и учащеннаго 
до 70 разъ въ сутки мочеиспускашя.
Anamnesis: coitus 19 л.; 20 л.— перелой съ epidid. sin.; 27 л.— разстройство мочеиспу­
скашя; 28 л.— определенъ calculus vesicae urinariae: произведена операш'я камнедробле- 
шя въ АндрологическоК клинике.
St. praesens: частое, болезненное мочеиспускаше, моча мутна, слаб, щелочной реак­
цш, противный специфически запахъ; въ осадке— гной, эпителШ пузыря, кровь; bacterium 
co li; диплококки, красящееся по Граму; epidid. ch. bilat; простата атрофирована; цисто­
скошя обнаружил?. pacmiipeHie обоихъ отверстШ мочеточниковъ: выдЬлеше мутной мочи: 
язвы на слизистой, которая тускла, разрыхлена; вместимость пузыря уменьшена до 80,0.
Лечеше: промываше пузыря argenti nitrici 1:5000 н ннстиллящи въ него и заднюю 
часть уретры 1" о arg. nitrici.
Выписался, поправившись: мочится 7 разъ пъ сутки безъ боли; моча осталась мутной, 
съ bacterium coli. См. страницу N. 26 и 27.
Urcthro-r//xto p ye litis  i t  strictura urethrae 1. Крестьянинъ, 30 л., поступилъ въ клинику 
съ жалобой на мутную мочу, болезненное учащенное мочеиспускаше.
Наследственность: отецъ умерь огъ tbc легкихъ.
Anamnesis: никогда не хворалъ раньше.
1 годъ назадъ внезапно появились неудержимые позывы на мочу, кровь въ ней: л е­
чился, но безъ успеха.
Status praesens. Область почекъ при изследованш болезненна; мочится 24 раза въ 
сутки съ болью вь конце мочеиспускашя; моча мутна, следы бЬлка; осадокъ содержитъ 
лейкоциты, эритроциты. Prostata атрофирована, болезненна справа при изследованш; 
уретра сужена въ pars bulbo membranacea для № 18.
Цистоскошя: слизистая гиперемирована и на ней несколько желто-белыхъ бляшекь.
Лечеше: промываше пузыря сулемой 1:10000 ухудшило состояше; ннстиллящи съ 1 4%  
до 2%  и расширение бужами до № 52 оказали пользу; въ клинике наблюдались у  боль­
ного явлешя pyelitis dextra: t" поднялась, боли въ правомъ боку, въ моче белокъ, по­
чечно-лоханочный эпителШ.
Цистоскошя, вторично сделанная, показала на слизистой, ближе къ левому мочеточ­
нику, несколько иолупрозрачныхъ крупныхь нузырьковъ (Oedema vesicae bullosa).
Многократное изследоваше на палочки Коха давало отрицательный результатъ, вь 
моче масса бактерШ, близко морфологически стоящихъ къ bacterium coli.
Выписался спустя 2 мес. 2 недели, поправившись, моча мутноватая (масса бактерШ); 
мочится 7 разъ съ небольшой рЬзью въ конце мочеиспускашя.
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**) Кислой реакщи, уд. вЬса 1010; белку 3% 0; осадокъ: эритроцигь, лейкоциты, 
масса бактерШ сь иреобладашемъ bacterium coli.
:|;i:) У всехъ вь моче найдены микрококки и диплококки, красяпцеся но Граму.
25 — 35 летъ.
ПомЪщикъ, 49 л'Ьтъ, поступилъ въ клинику по поводу кропи въ моче,учашеннаго и 
болезненного мочеиспускашя.
Наследственность: отецъ у отъ прогрсссивнаго паралича; д1>дъ и отецъ страдали по­
чечными коликами; у отца выходили камешки; 3 брата страдаютъ почечными коликами.
Anamnesis: перенесъ дифтерпо, корь, скарлатину, coitus 13 л.; 23 л .—перелой: 25 л.— 
песокъ въ моче, разстройство мочеиспускашя: Abusus in Bacclio: 23 л Ьтъ — colica renal is 
sinistra: вышелъ съ мочей камень. 41 г.—colica rcnaiis sin.; поступилъ въ Андрологиче- 
скую клинику; diagnosis: hydronephrosis sin.; periurethritis sin.; въ клинике произвольно
вышелъ камень. 45 л. colica Renalis dcxt; вышелъ камень.
St. praesens: цветущШ, богатырски сложенный человекь: моча слабо-щелочной реак­
цш, уд. веса 1012, мутна, следы белка; осадокъ красно-белый, состояний изъ фосфи­
тов ь, эритроцитовъ: лейкоцитовъ мало; болезненность левой почки: Retentio testis ingui- 
nalis dext. Varicocelc sin. Цистоскошя: оба мочеточника расширены: левый— круглой фор­
мы, правый— продолговатый: слизистая набухла, тускла, гиперемирована: на дн е инкру- 
стащи. Рентгеновсшй еннмокъ почекъ далъ отрицательный результатъ.
Лечеше: уротропинъ, салолъ; инстилляШи съ 1 и% до 1°/о argenti nitrici въ пузырь.
Быстрое улучшеше: моча светлее, мочится 7 разъ въ сутки безъ боли; выписался 
черезъ 17 дней.
C ystitis vesicae uvinarac съ  atonia vesicae 1. Дьяконь, 45 л., поступилъ въ клинику съ 
жалобой на учащенное, до 30 разъ, мочеиспускаше.
Anamnesis: съ 16 л.— masturbatio, 17 л.—coitus, 25 л.—перелой, съ 40 л.— учащенное 
и затрудненное мочеиспускаше.
St. praesens: мочится 30 разъ безъ боли, моча нейтральной реакщи съ осадкомъ изъ 
фосфатовъ, слизи, лейкоцитовъ; произвольно выпускаетъ 10 к. с.; остаточной мочи 300,0.
Цистоскошя показала гиперемпо пузыря, массу слизистыхъ сосочковъ на слизистой, 
расширсше праваго мочеточника, изъ котораго выделяется мутная моча.
Лечеше: уротропинъ, салолъ; промывашс мочевого пузыря argenti nitrici sohit. 1:2000. 
Катетеризащя 4 раза, а затемъ, по мЬре улучшешя,—2 раза; электрпзащя индуктнвнымъ 
токомъ.'
Черезъ 2 недели мочится уже 8 разъ въ сутки.
За время пребывашя въ клинике былъ приступъ pyelitis ascendesis.
Повторная цистокошя показала: гиперем1я меньше, слизистыхъ сосочковъ меньше.
Выписался понравившись, мочится 8 разъ: произвольно выпускаетъ 5 частей, одна 
часть остается.
C ystitis vesicae w in a v — невыясненный, такъ какъ больной (6(5 л., коммиссюиеръ) вы­
писался черезъ сутки, отказавшись отъ изслЬдовашя.
Мочевые свищи,— в се хъ  восемь: fistula urethro-perinealis— 6, fistula 
urethro-rectalis— i,  fistula vesico-abdominalis —  i.  В ъ  экологическом!, 
отнош енш  промежностные свищи —  четыре —  произошли, несомненно, 
благодаря стри ктуре уретры; въ одномъ въ анамнезе имеется пере- 
лой хронич., но каналъ при изсл'Ьдованш проходимъ до № 50, отъ 
сужен in не лечился; наконецъ, въ посл'Ьднемъ въ анамнезЬ перелой, 
осложнившиеся простатитомъ съ образовашемъ свищевого хода; боль- 
ной отказался отъ инструментальнаго изследовашя и выписался. 
Время отъ заражешя перелоемъ до появлешя свища измеряется отъ 
н’Ьсколькихъ месяцевъ до несколькихъ л'Ьтъ. По возрасту больные 
распределяются: два — за 50, три —  за 40, одинъ —  28. Время пребы­
вашя въ клиникФ. отъ I  мес. до з мес. П зъ  больныхъ, подвергшихся 
.тЬчешю, три выписались съ закрывшимся свищомъ, у двухъ другихъ 
заживлеше не достигнуто.
—  227 —
15*
—  2 2 8
Вольной И. К., 54 л. Время пребывашя около 1 мЬс. 24 лЬтъ — перелой, осложнен­
ный воспалешемъ леваго придатка яичка. Въ поле НЮ7 г. после сношешн o6ocTpenie  
хроническаго перелоя, въ результате котораго затрудненное мочеиспускаше и образопа- 
ш'е инфильтрата на промежности: последнШ прорвался и далъ мочевой свищъ. При из- 
следованш больного въ клинике простата оказалась атрофированной, придатокъ леваго 
яичка уплотненъ. Уретра до № 15 сужена въ pars btilbo-membranocca. После разреза 
инфильтратъ подъ вл1яшемъ согрЬвающихъ компрессовъ быстро разсосался, полость за­
крылась грануляшями и черезъ 3 недели моча перестала проходить черезъ свшцъ. Од­
новременно уретра была расширена бужами Бенеке и поставленъ катетеръ a demeure № 20.
Больной И. К,, 52 л. Время пребывашя въ клинике 3 мес. Urethritis несколько летъ 
назадъ. За 9 месяцсвъ до поступлешя увидалъ у себя свищъ на промежности, черезъ ко­
торый шла моча. Эти 9 мес. больной не лечился. При изследованш у него найденъ ин- 
фильтратъ на промежности, свищъ у  корня мошонки, свищъ на правой стороне pars 
bnlbos и два свища на правой ягодице, близь инфильтрата. Больному удалось съ 3-4 №№  
буж. Синицына довести до № 20 Нелат. катет., последнШ поставленъ a demeur, а затемъ  
вынутъ; при попытке ввести вновь онъ не пошелъ и лишь съ трудомъ изъ пучка уда­
лось провести № 8. Черезъ мес. по поступленш подъ общимъ наркозомъ все свищи 
были вскрыты, рубцы вырезаны. Больному вставленъ катетеръ № 12 и постепенно дове- 
денъ до № 20. Свищъ, несмотря на ежедневныя перевязки и хорошее гранулироваше 
тканей въ окружности, ко дню закрыли клиники не затянулся.
Больной К. М., 43 л. Время пребывашя lVa мес.
22 л.—  перелой, съ 23 л.— сужеше канала, 35 л.— нарывъ на промежности и обра­
зоваше свища. Несмотря на продолжительное лечеше, каналъ постепенно суживался, моча 
пошла только черезъ свищъ. Во избежаше сужешя последняго, больной самъ расширялъ 
его бужами. При изследованш моча щелочная, идетъ въ свищъ съ натугой, въ каналъ 
не идетъ ничего. Orif. exter. заросло. Въ свищъ едва проникаетъ самый тонкШ головча­
тый бужъ. Подъ эфир, наркозомъ oref. exter. вскрыто ножницами, въ уретру введень 
№ 36 бужа, который уперся въ pars bnlbos. Черезъ свищъ въ пузырь введенъ зондъ, 
суженная часть канала изеечена, отрезки отсепарованы, сближены и сшиты. Концы отрезковъ 
разошлись, и, по удаленШ катетра, новый вставить не удалось. Былъ вставленъ № 18 че­
резъ промежность, и больной выписался со евнщомъ и совЬтомъ поддерживать его просветъ.
Больной Г1. Б., 41 г. Время пребывашя 2 1 2 мес.
Несколько разъ перелой. Мочеиспускаше ухудшилось после перваго перелоя, кото­
рый былъ на 18— 19 году жизни. Несколько разъ задержаше мочи, затемъ и недержаше. 
Въ 1906 г.—  мочевой свищь на промежности. За две недели до поступлешя инфильтра- 
шя промежности и мошонки, знобъ, жаръ. При изследовашя — мошонка въ голову ре­
бенка, постозно-инфильтрована, воспалена, промежность тоже инфильтрована, имеетъ мо­
чевой свищъ. Уретра пропускаетъ № 3 бужа, препятстп1е въ bulbo-membranocea. Въ ночь 
поступлешя нарывъ на мошонке вскрылся. На мошонку— согрев, компрессъ. Расширеше 
канала бужами; ко дню выписки № бужа доведень до 52. Черезъ неделю после посту­
плешя въ клинику определенъ abscesstts prostatae, который вскрытъ продольнымъ раз- 
резомъ. Полость ко времени выписки почти закрылась, остался длинный, сант. 10, узкШ 
ходъ, рядомъ съ нимъ другой ходъ (бывшШ уретро-перинеальный), изъ него моча при 
моченспусканш не выделяется.
Больной И. К., 46 л. Время пребывашя П/а мЬс.
На 22 году — urethritis, после котораго образовался свищъ. Последшй черезъ годъ 
закрылся. Но I 1 з года назадъ после перелоя свищъ снова открылся. Свищъ у  корня мо­
шонки, на границе промежности почти у средней лиши. Каналь проходимъ до № 50. 
Рубецъ подъ хлор, вырезанъ, на уретру наложено два низа изъ кэтгута. Катетръ а 
demeure. Выздоровлеше.
Fistula urctro-rcctalis ct strictura urethrae.
Больной С. 111., 55 л. Съ 25 л.— pneumonia chr. tbc. Вь это же время вскрылся на 
мошонке abscessus специфическаго характера. Черезъ годъ после образовашя abscess, у
-больного моча пошла черезъ заднШ проходъ. Констатировавъ у себя сужеш е канала, 
больной сталъ лечиться бужировкой и расширнлъ каналъ до № 50 буж. При изслЪдова- 
иiи въ правой долЬ prostat’bi ощупывается свищевое отверспе, изъ котораго идетъ моча; 
prostata плотна и морщиниста. Больному ничего по поводу свища не делалось въ виду 
общаго тяжелаго состояшя (tbc. pulmon), и онъ выписался по собствен, желашю.
Fistula vesico-abdominalis et liypertropliia prostatae.
Больной И. В., 63 л. Время пребывашя I1 2 мес.
Л етъ 10 назадъ учащеше мочеиспускашя по ночамъ и стончеше струи мочи, иногда 
перерывы. Въ 1906 г.— острая задержка мочи; последняя выпущена проколомъ пузыря, 
тогда же — надлобковое сечсше пузыря, Свищъ остался до сихъ поръ. Prostata значи­
тельно увеличена, при цистоскопическомъ изследованш нашли выступающую въ пузырь 
среднюю долю prostat’bi. Подъ кокаиномъ произведено оживлеше краевъ свища и сши- 
ваше— въ глубине кэтгутомъ, затЬмъ 3 металъ и 4 шелков, швами, катетеръ a denieur. 
Черезъ две недели катетеръ былъ удаленъ, а неделю спустя открылся свищъ. На уда­
леше части или всей prostat’bi больной не согласился и выписался.
Предстательная железа.
19 человНЬкъ, изъ нихъ у  12 простатитъ былъ о с т р ы й  и г н о й ­
н ы й ,  въ 7 случаяхъ— фолликулярный, пъ 5 —  флегмонозный. У  боль­
шинства больныхъ причиною простатита была острая или подостран 
г о н о р р е я  ( и  сл.), распространившаяся на заднюю уретру и про­
стату, благодаря погрЬшностямъ въ д1эт1з и образ'Ь жизни (excessus 
in Baccho et Venere), утомительной ходьб'Ь, а чаще всего —  неум'Ьст- 
иымъ, грубымъ спринцевашямъ. В ъ  7 случаяхъ гнойный фолликуляр­
ный простатитъ разрешился в скр ь те м ъ  абсцесса въ уретру и бы- 
стрымъ выздоровлешемъ.
У трехъ больныхъ гной изъ простаты проложилъ себЬ путь въ перипростатпческую 
клетчатку. Сделана была простатоташя. Разрезъ преректальный. Выздоровлеше и вь 
этихъ случаяхъ последовало скоро. У одного только, 33 л. больного, гной проложилъ 
себе путь не только въ перипростатическую клетчатку и спустился внизъ до наружныхъ 
покрововъ промежности, но и въ уретру. Преректальнымъ разрезомъ гнойникъ былъ 
опорожненъ, темъ не менее образовался уретро-простато-перинеальный свищъ. При вы­
ходе изъ клиники моча еще въ свищъ проходила, хотя въ ничтожномъ количестве и не 
при каждомъ мочеиспуканш.
Еще у одного 63 л. старика острый, гнойный простатитъ вызванъ былъ неумелой 
самокатетеризащей по поводу атонш пузыря вследс-rBie гипертрофш простаты.
В ъ  нижеописываемомъ случай причина простатита осталась не­
выясненной.
Крестьянинъ С — въ, 30 л., поступилъ въ клинику I марта 1908 г. съ жалобами на 
болезненное мочеиспускаше, боли въ rectum, промежности и въ глубине таза за лобкомъ.
На 22 году жизни перенесъ верхнее камнесечеше по поводу пузырнаго камня. Ве- 
нерическихъ болезней не было. Вышеназванныя болезненный ощущенш появились безо 
всякой видимой причины, вдругъ, за две недели до поступлешя въ клинику. Мочится 
онъ разъ 15 въ день, съ болыо, мочи достаточное количество, она кислой реакщи, у  дел. 
вЬсъ 1,017; кроме незначительная) количества лейкоцитовъ, въ ней ничего ненормаль- 
наго нетъ. Простата увеличена, плотна, болезненна.
По поступленш въ клинику температура тЬла все повышалась и на 4-й день достигла 
40". Въ железе ясное зыблеше. На 8-й день простатотом!я (разрЪзъ преректальный). По- 
c.геоперащонное течете раны было нормально, но черезъ неделю больной сталъ жало­
ваться на боли въ верхней трети лЬваго бедра снутри; место это опухло, появились
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ознобы, опять высокая температура, жажда. Въ глубине мышцъ прощупывается зыбле- 
Hie. Вскрыть большой гнойникъ. Вь гною, при бактерюлогическомъ нзслЬдованш, най­
дены bac. pyolyaneus, стафилококки и диплококки. Температура не понижалась; продол­
жались ознобы, поты. Вскрыто еще нЬсколько гнойныхъ затековъ. Силы больного исто­
щались, и 27 апреля, при явлешяхъ септикоп!эмш, онъ скончался.
Лушопа'я. Prostatitis purulenta. Periprostatitis plilegmouosa. Phlegmona femoris sin. cum 
rrosione vasorum, praecipue — venarum femoris. Cicatrix mucosae ves, urin. Degeneratio 
arenchymatosa renum (septica).
Hypertrophia prostatae наблюдались у  6 больныхъ въ возраст^ 53 —  
74 л'Ьтъ, страдавших!, давно уж е припадками простатизма. Пять изъ 
н и хъ  въ клиник^ поправились, явлешя цнето-тэлптовъ у  нихъ осла­
бели  и клинику оставили больные въ сравнительно удовлетворитель- 
номъ состоян'ш.
VI. Крестьянинъ И — въ, 69 летъ, поступилъ 2S декабря 1907 г. съ жалобами на ча­
с-гое, болезненное мочеиспускаше и кровавую мочу.
Никогда и никакихъ болезней мочеполовыхъ органовъ не имелъ. До 68 л., кроме 
небольшой одышки и давнишняго кашля, никакихъ болезней не зналъ, жилъ въ деревне, 
занимался сельскимь хозяйствомь, всегда былъ трезвъ. Только съ мая 1907 г. появилось 
учащенное мочеиспускаше и потомъ — кровь въ моче.
Мочится теперь 15 разъ вь сутки, съ болью ро все время мочеиспускашя, моча кро­
вавая, удельный весъ 1,009; мочевой осадокъ состоитъ, главнымъ образомъ, изъ крови, 
есть лейкоциты и довольно много эпител1я пузыря. Уретра свободно проходима для 
бужа № 50; простата увеличена, особенно лЬвая ея доля. Атон1я пузыря на а/з (самъ 
больной вымачиваетъ только j а), Артерюсклерозъ. Hernia inguinolis sin. Bronchitis chron.
Цистоскошя: vessie a colonnes; на днЬ пузыря лежитъ шаровидная, гладкая, темно­
красная, кровоточивая, съ мандаринъ величиною опухоль (средняя доля).
12 декабря подъ эфирно-хлороформнымъ наркозомъ sectia alto, prostatectom ia trm is- 
rcnicaliis p a rtia lis . Кэтгутъ на слизистую оболочку. Довольно значительное кровотечеше 
было остановлено тампонадой пузыря. На 3-й день t° 38,0. Удаленъ тампонъ. Съ этого 
времени и до конца tu была нормальна, состояше раны было вполне удовлетворительное; 
темъ не менее наростало ослаблеше сердечной деятельности. Возбуждаюшдя: вино, коф- 
феинъ, камфара, а также и подкожныя вливашя физюлог. раствора поваренной соли не 
вели ни къ чему. 31 декабря при явлешяхъ упадка сердечной деятельности больной 
скончался.
Аутопсия. Nephritis parenchymatosa. Pyelonephritis ascendens in initio. Cystitis chron. 
Hypertrophia vesicae urin. Hypertrophia prostatae fibroadenomatosa. Hypertrophia cordis. 
Sclerosis, endocardie. Myocarditis chron. fibr. disseminata. Scler. intimae aortae, Einphyzema 
pulmonum. Bronchtiis purulenta.
Calculi prostatici veri et calculi urethrae найдены были у  одного 
больного Н . П  —  ва, 59 л. Случай этой подробно описанъ выше, в ъ  
статье прив.-доц. 11. Богданова „О  простатическихъ камняхъ“ , наблю­
дение X II .
Почки и почечныя лоханки въ качестве осложнешя при различнаго рода заболева- 
шяхъ уретры, простаты и пузыря наблюдались часто. Въ качестве страдашя самостоя­
тельно оно наблюдалось у  двухъ больныхъ, изъ которыхъ у одного 37 л. I I— ва быль
Pyelo-nephritis calculosa с/ex.
Больной поступилъ въ клинику съ жалобами на частое мочеиспускаше и кровь въ 
моче. Уже съ ранняго детства онъ мочился часто и съ болью, а при ходьбе, беганье— 
въ моче появлялась кровь. Потомъ все прошло. 28 л. женился. Никакихъ пеиеричеекпхъ 
болезней не имелъ. Жестоко злоупотребляль, особенно въ 1906 г., спиртными напитками.
После особенно интенсивна™ пьянства съ весны 1906 г. мочеиспускаше особенно стало 
часто, моча была кровавая. Въ андрологической клинике нашли у больною пузырный 
камень нъ б1 2 — 7 сант. д 1аметромъ, который и былъ удаленъ л н т о л а п а к с i с й (проф. 
Синицынъ). Камень фосфо-уро-оксалатъ; въ сухомъ виде осколки весили 160 грам. По- 
слеоперацюнное течете было омрачено двустороннимъ шэпонефритомъ и гнойнымъ иро- 
статитомъ. Изъ клиники вышелъ 3 мая въ сравнительно хорошемъ состоянш, хотя почки 
еще болели и моча была мутная. Вольной опять сильно пьянствовалъ. Появились силь­
ныя боли въ правомъ боку, лихорадка, кровь въ моче.
При настоящемъ поступленш вь клинику t° тЬла была 38,5. Больной сильно исху- 
далъ, крайне истощенъ. Изследоваше крови: НЬ. 70" о, эритр. 4,200,000; бел. тЬл. 9,950. 
Печень увеличена, чувствительна. Значительно увеличена и очень болезненна правая 
почка. Мочи 1100 к. с. за сутки, она кровянисто-гнойная, зловонная, щелочная. Языкъ 
обложенъ, сухъ; жажда усилена, аппетита н етъ . Сонъ плохъ.
N ephrotom ia dex . подъ эеирно-хлороформнымъ наркозомъ. Черезъ рану вышло 
огромное количество жидкаго, кровянистаго, вонючаго гноя и удаленъ былъ изъ почеч­
ной лоханки ветвистый, съ 6 отростками, плотный, буроватаго цвета камень (въ сухомъ 
виде весъ его 60 грм.). После операщи t° упала почти до нормы, больной оправился, 
иъ моче ни крови, ни гноя уже не было. Рана, однако, плохо заживала; изъ почки по­
стоянно вытекала на повязку много сукровичнаго гноя.
Рентгенограмма показала присутств1е въ почке еще несколькпхъ камней. Рана рас­
ширена, удалены два камня неболыпихъ и вскрытъ еще большой гнойникъ. Однако 
улучшешя въ состоянш больного после того не последовало. Больной слабЬлъ и, при 
явлешяхъ септико-уремш, 3 марта 1908 г. скончался.
Аутопсш . Atrophia renis dex. totalis. Uretheritis chron. dex. ct periurctheritis fibrosa. 
Cicatrices mucosae uretheris dex. in exitus cjns de pelue renis. Calculi renis. Hyperplasia 
inflammatoria glandularum lymphatic, regionarium. Cicatr. mucosae vesicae urinariae. Nephri­
tis parenchymatosa chron. sin.
Между прочимъ, отъ верхней половины правой почки осталась только обширная, ко­
жистая, сообщавшаяся съ раной полость. Нижняя половина представляла собою рядъ по­
лостей, растянутыхъ сукровичнымъ гноемъ.
Прижизненное бактерюлогическое изследоваше мочи показало присутств1е въ ней 
стафило-и стрептококковъ, а посевы изъ почечнаго гноя — желтаго стафилококка.
Ncoplasma renis sin.
Другой больной Д — въ 30 л., торговецъ, поступилъ въ клинику 18 ноября 1907 г. 
съ жалобами на кровавую мочу, появившуюся у него лишь съ февраля месяца 1907 г., 
какъ онъ уверенъ, отъ подъема тяжестей. Съ того времени кровь въ моче то появля­
лась на 15 — 20 дней, то исчезала.
При поступленш въ клинику моча оказалась кровавой, окрашенной равномерно во 
всехъ порщяхъ. ЛЬвая почка значительно увеличена, особенно въ поперечномъ напра­
влены, и болезненна. Цистоскопгя, повторявшаяся несколько разъ, неизменно показы­
вала, что кровь выходить только лишь изъ леваго мочеточника, не непрерывно, а толч­
ками. Какихъ-либо указашй на страдаше почечной паренхимы или лоханки не было. Опу­
холь признана была за новообразоваше. Больному предложена была операщя (Nephrecto- 
mia), на которую онъ не согласился и вышелъ изъ клиники.
A rth rosyn ovitis  gonorrhoica  наблюдалась у двухъ студентов ь въ качестве осложие- 
шя острой гонорреи. У одного болелъ правый голеностопный суставъ и еще суставы 
большого пальца той же ноги. Скнпидарно-мыльныя ванны Balzer'a и внутренше npie.ubi 
санталоваго масла. Довольно быстрое выздоровлеше. У другого больного студента, энер­
гично и долго лЬчившаго свою гоноррею спринцевашями, появились боли во многихъ 
суставахъ, но опухъ, сильно вздулся и болелъ жестоко одинъ лишь правый локоть. Въ 
клинику явился онъ съ высокой лихорадкой и синовитомъ, былъ порядочный выпотъ. 
Околосуставныя ткани были воспалены, отечны. Въ локте не только невозможны были 
никаюя активный или пассивныя движеШя, но даже легкое прикосновеше къ сочлеиешю
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было крайне болезненно. После продолжнтельнаго применсшя согревающихъ компрес- 
совъ, потомъ пассивныхъ движенШ и массажа выпотъ сталъ всасываться, движешя стали 
возможнее, но въ довольно ограниченныхъ пределахъ.
Заболеваше паховыхъ железъ наблюдалось два раза. Въ одномъ случае у  студента 
20 летъ, отрицавшаго как1я бы то ни было венеричесюя болезни, при нормальной тем­
пературь опухли за две недели до поступлешя въ клинику железы въ правомъ паху и 
были настолько болезненны, что мешали ему ходить. Подъ вл1яшемъ согревающихъ ком- 
прессовъ н юдистыхъ препарлтовъ опухоль разсосалась. Въ другомъ случае крестьянинъ, 
.36 летъ, у котораго четыре года назадъ былъ ампутированъ penis по поводу карциномы 
головки его, обратился съ жалобой на увеличеше правыхъ паховыхъ железъ. Больной, 
гсркулесъ по сложенйо. Все органы въ порядке. Penis'a нетъ, orif. ext. urethr. втянуто 
внутрь и сужено до № 3. Въ правомъ паху соответственно железамъ опухоль, болезнен­
ная, съ яснымъ зыблешемъ. Diagnosis: carcinoma gl. lymph.? Подъ общимъ наркозомъ про- 
изведенъ линейный разрезъ вдоль паховой складки—причемъ вышло значительное коли­
чество серозно-кровянистой жидкости, въ которой масса распада желто-белаго цвета, въ 
виде пшена. Изследоваше жидкости подъ микроскопомъ показало п р и су т ст е  въ ней 
большого количества раковыхъ жемчужинъ и плоскаго ороговелаго безъядернаго эпите- 
:ин. Больной былъ переведенъ въ клинику раковыхъ болезней.
Случаевъ неврозовъ мочеполового аппарата было три. У всехъ въ анамнезе мастур- 
бащя и эксцессы in Venere, Сухожильные рефлексы повышены. Объективно ничего. Субъ­
ективно жалобы на частые позывы на мочеиспускаше, рЬзь и зудъ въ канале. Все боль­
ные получали бромистые препараты и холодныя ванны, при чемъ у двухъ изъ нихъ явле­
ния исчезли, а третШ выписался безъ облегчешя.
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Гинекологическое клиническое отдЪлеше.
Общее число б о л ьн ы хъ ......................................... 64.
По возрасту эти больные распределяются следующимъ образомъ:
ОТЪ 15 ДО 20 Л'ЬтЪ.................................................  2 случ.
» 20 „ 30 I) ..............................................г9 ч
I» 3® г 4® II ..............................................32 я
» 4® » 5® *..................................* ..............  7 »
» 5° » »> .............................................. 4 »
п ^О п 7® « ............................................................  »
Большинство больныхъ приходится, какъ и въ прошломъ году, на 
возрастъ го —  40 л., соотвЬтствующш наибольшей функщональной 
деятельности жеискихъ половыхъ органовъ.
По в р ем ен и  насту плетя М 'Ьсячны хъ б о л ь н ы я  р а с п р е д е л я ю т с я  след, 
о б р а з о м ъ :
ДО ТЗ л е т ъ ............................................................  2 случ.
о т ъ  15 до 15 л е т ъ ................................................ 39  „
на 16 году .............................................................. 13 „
а Е7 » ............................................................................... ^  п







По числу бывшихъ беременностей:
девицъ............................................................. 2
небеременевшихъ..........................................  9
беременевшихъ, но нерож авш ихъ.............. и
рожавшихъ по одному р а з у .......................... ю
„ повторно...................................... 32
Соответственно применявшимся способамъ лечешя больныя раз­
делены на две грзтппы:
А. Болезни, при которыхъ применялись консервативные способы 
лечения:
a) Perimetritis ch ro n ic...............................  и случаи.
Salpyngo-oophorit. dextr. или s in istr.. 2 „
Salpyngo-oophoritis bilater...................  3 „
Haematocele retrouterinum .................. 1 „
Во всЬхъ случаяхъ этой группы применяемы были способы раз- 
сасывающаго лЬчетя: тепло въ форме горячихъ спринцеваний, клизмъ, 
ваннъ, компрессовъ; ихтюлъ, массажъ и т. д.
Больныя этой группы въ большинстве выписаны совершенно опра­
вившись, остальиыя съ значительнымъ улучшенйемъ.
b) Cancer uteri inoperabilis...........................  1 случ.
П. Болезни, при которыхъ применялся оперативный способъ лечешя:
I. a) Metritis chron..........................................  5 случ.
b) Endometritis haemorrhagica.................. 8 „
c) Abortus съ задержавшимися частями
плоднаго я й ц а ...................................  4 „
d) Abortus a rtific ia lis .................................  1 „
e) Collum c o n ic u m .....................................  3 „
f) Prolapsus vaginae...................................  2 „
g) Ruptura perinei.......................................  5
h) Fistula vesico-vaginalis.........................  r
Оперативные способы лЬчешя, иртгИиявипеся въ этихъ случаяхъ, 
изложены въ „Ежегоднике Т907 г.“. ВсЬ случаи I  отдела второй 
группы кончились выздоровлешемъ.
II. Полное удаление матки черезъ влагалище:
a) Cancer colli u t e r i.......................................  1 случ.
Uterus fibrosus.............................................  1 „
Въ случае „uterus fibrosus11 больная страдала кровотечешями съ 
1905 г.; все применявшиеся консервативные способы лечешя, а также 
повторное abrasio (3 раза со времени начавниагося нфовотечешя) не 
дали успеш ныхъ результатовъ; въ виду истощешя больной отъ крово­
течения, продолжавшагося съ незначительными перерывами въ тече­
нии 4 месяцевъ, а также принимая но внимание возрастъ больной 
(46 л.), решено было сделать полное удаление матки черезъ влага­
лище. При микроскопическомъ н13с.гЬдованш экстирпированной матки 
ннайдеио фиброзное изменеше мышечнаго слоя матки, исчезнове!пе 
железъ hi разрастание соединительно!! ткани.
Псходъ въ обоихъ случаяхъ благопр1ятньп'н.
III. Чревосечения.
а) Ракъ тела матки.......................................  i  случ.
Въ этомъ случае своды влагалища оказались проросшннми рако­
выми разросташями, такъ что пришлось удалить часть сводовъ.
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b) Фибромюмы ' ) ............................................. 8 случ.
Во вс'Ьхъ случаяхъ интерстищальныя фибромюмы; изъ нихъ фпбро- 
MioMa multiplex 4 случ.
В ъ  трехъ случаяхъ одновременно былъ удаленъ одинъ изъ яични- 
ковъ, кистозно-перерожденный. З ъ  одномъ случай правая значительно 
въ длину вытянутая и утолщенная труба (около 12 сантиметро въ) 
вм'Ьст'Ь съ яичникомъ сращена съ основашемъ appendix’a; труба вы­
делена изъ сращешй съ червеобразнымъ огросткомъ; при выделенш 
расширенная труба надорвана на небольшомъ протяженш, при раз­
ры ве трубы часть содержимаго (казеозныя массы) выделились па- 
руж у; трз'ба вм есте съ правымъ яичникомъ удалены. Для того, что­
бы открыть доступъ къ  червеобразному отростку, прямая мышца 
перерезана въ поперечномъ направленш, appendix выделенъ изъ 
сращенш и удаленъ обычнымъ способомъ; въ брюшной стен ке на 
м есте, соответствующемъ appendix'y-хъ сделанъ разрезъ, въ который 
введенъ стерильный марлевый тампонъ; брюшная полость закрыта 
трехъ-этажнымъ швомъ.
В ъ  7 случаяхъ была сделана над влагалищная ампутаидя матки; въ 
одномъ— такъ какъ въ шейке матки находился большой фиброматоз- 
ный зтзелъ —  была произведена полная экстирпащя матки. Исходъ во 
все хъ  случаяхъ —  выздоровлеше.
c) Salpyngo-oophoritis bilateralis tuberculosa 1 случ.
В ъ  этомъ случае при вскрытш  брюшной полости сальникъ ока­
зался сращеннымъ съ простеночной брюшиноп по Bcefi поверхности, 
такъ что для в ск р ь тя  полости брюшины пришлось резецировать саль­
никъ. Матка и придатки съ обЬихъ сгоронъ сращены между собой, 
съ брюшиной задней стенки таза и петлями кишекъ; выделить ихъ 
изъ сращенш не удалось, полость малаго таза промыта физюлоги- 
ческимъ растворомъ и брюшная полость]зашита обычнымъ способомъ; 
больная выписалась съ значительнымъ улучш еш ем ъ и нормальной 
температурой (до операщи температура была повышена).
d) Peritonitis tuberculosa................................  1 случ.
Брюшина во многихъ м естахъ была припаяна къ  кишкамъ, саль­
никъ утолщенъ, бугристъ, снаянъ съ брюшиной; туберкулезные бу­
горки на серозномъ покрове кишекъ; киш ки сращены сь  маткой и 
придатками; на матке небольшая туберкулезная опухоль; сращешя 
киш екъ отделены, часть сальника резецирована; брюшная полость 
промыта физюлогическимъ растворомъ и зашита обычнымъ способомъ. 
Больная выписалась черезъ мЬсяцъ съ  незначительным!:, улучшешемъ, 
такъ какъ боли въ ж ивоте продолжались, хотя значительно слабее,
*) 2 случая относятся къ хмрургач. отдел.
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ч е м ъ  при поступленш; утренняя t° нормальна, вечерняя не превы­
шала 37".
e) Новообразоваш я яичниковъ *).
Cystom a ovarii d extr.................................... i  случ.
Cystom a „ sinistri .. . .........................  4 „
C }rstomata ovariorum ...................................  1 „
Cancer ovarii d e x t r ...................................... 1 „
Fibrosarcom a ovarii d e x t r .........................  1 „
В ъ  сл}гчагЬ fibrosarcoma ovarii dextri по вскрытш  обнаружена въ 
брюшной полости кровянистая жидкость ( IV 2 стакана), удаленная 
марлевыми салфетками. Огромная опухоль выполняешь всю брюшную 
полость, частью сращена съ брюшиной и сальникомъ; корка опухоли 
очень толста и перекручена; левый кистозно-перерожденный яичникъ 
проколотъ и оставленъ in situ. Больная выписалась вполне опра­
вившись.
Исходъ во вс'Ьхъ случаяхъ этой группы — выздоровлеше.
f) Внематочная беременность:
Беременность въ правой т р у б е .............  2 случ.
ti » левой „ ........... * 4  »
В с е  случаи представляли разрывъ трубы; въ двухъ случаяхъ уда­
лена измененная, сильно утолщенная труба противоположной стороны. 
В ъ  одномъ случае левосторонней трубной беременности пришлось 
удалить, кроме трубы  и haematocele peritubar въ непосредственномъ 
соирикосновеши съ беременной трубой.
f Гсходъ во в се хъ  случаяхъ —  выздоровлеше.
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*) 4 случая относятся къ хирургич. отдаленно.
Отчетъ о деятельности конференции врачей 
Императорской Екатерининской Больницы
за 1 9 0 7  —  08 а к а д е д о и ч е с к ш  г о д ъ .
Конференщя врачей Императорской Екатерининской больницы за 
истекшШ 1907— 08 академически! годъ имела одно неочередное годич­
ное заседаше подъ почетнымъ предс'Ьдательствомъ Попечителя О круга
А . М. Ж данова. Н а неочередномъ зас^даши произносили речи: проф. 
П. М. Поповъ, проф. А. В. Мартыповъ: „Оперативное лечеше желчно­
каменной болезни" и прив.-доц. Г. И. Россолимо: „Кратки! очеркъ 
судорожиыхъ явленш при одержимости". Очередныхъ заседанш было 
Т7, на которы хъ председателями были: i )  А . А. Вагаповъ, 2) И. А . 
Воффъ, з) В. О. Гуленко, 4) А . С. Егоровъ, 5) А . П. Заболотскш,
6) А . В. Мартыновъ, 7) К . К . Нагель, 8) В. Ф. Поляковъ, 9) П. М. 
Поповъ, то) Г. И. Россолимо и и )  А . А. Фейденгольдъ. Секретарями 
конференцш были: П. 17. Л астовскш  и А . И. Сребрянская.
Д ействительныхъ членовъ конференцш было 39.
В с е х ъ  докладовъ съ демонстрашей больныхъ, макро-и микроско. 
пическихъ препаратовъ, инструментовъ и рисунковъ было 43: изъ 
терапевтической клиники —  12, изъ хирургической — 15, изъ невро- 
патологическаго отделетпя —  8, изъ андрологической клиники —  4 и 
изъ гинекологическаго отделешя —  4.
Изъ терапевтической клиники:
1. Д. Е. А  б е с с а л о м о в ъ. Случай эхинококка въ брюшной по­
лости.
2. С. В. Б  у  б н о в ъ. Случай старой туберкулёзной эмшемы, лечен­
ной по способу Левашова.
3). С. В. Б у б н о в ъ .  Случай крупознаго воспалешя легкаго съ 
нсходомъ въ абцессъ.
4. Ф. Ф. Г л а г о л е в ъ .  Случай крупознаго воспалешя легкаго,. 
осложненнаго знойнымъ экссудатомъ стрептококковаго происхождешя.
5. В. О. Г у л е н к о .  Случай хронической дизентерш.
6. В. О. Г у л е н к о .  Случай малярш.
7. А . М. К е з е л ь м а н ъ .  Случай elephantiasis m ollis sireptogenes.
8. П. П . Л  а с т о  в е к  H i. Случай брюшного тифа. 
д. С. Н. С о р о к и н  ъ. Случай пернищозной анемш.
ю . А . А . Э й т в и д ъ .  Случай септическаго эндокардита травмати- 
ческаго происхождешя.
и .  А . А . Э й т в и д ъ .  Данныя в с к р ь т я  больного съ травматиче- 
скимъ эндокардитомъ.
12. А. А . Э  й т в и д ъ. Случай плевритическаго экссудата съ эозино­
фильной формулой.
Пзъ хирургической клиники:
1. А . Р. Б е  л о в с к i й. Случай отрыва длинной головки 111. bi­
cipitis.
2. ГГ. П. Д ь я к о н о в ъ ,  Случай паранефрита.
3. П . П. Д ь я к о н о в ъ .  По поводу случая бугорковаго перитонита.
4. П. П. Д ь я к о н о в ъ .  Ущемлеше пупочной грыжи у  женщины
79 л'Ьтъ. Резекщя кишки.
5. К . К . И в е н с е н ъ .  Прорывъ раковой язвы пищевода въ тра­
хею. /Демонстращя препарата.
6. К . К . И в е н с е н ъ .  Случай fracturae patellae.
7. К . К . И в е н с е н ъ .  Fractura patellae.
8. К . К . И в е н с е  н ъ. Демонстращя больного после резекцш пря­
мой кишки.
д. А . В. М а р т ы н о в ъ .  Р а н е те  пузыря при коренной операщи 
грыжи.
ю. А . В. М а р т ы н о в  ъ. Случай множественнаго эхинококка брю ш ­
ной полости.
и .  В. А . М е щ е р е  к iii.  Случай дермоидальной кисты.
12. В. А . М е щ е р с ю й .  Случай гнойника околопочечной кл е т­
чатки.
13. П. П . Н и к о л ь с к и е  К а к ъ  мы ведемъ наркозъ.
14. А . Г. С м и т т е н ъ .  Случай табетической артропатш.
15. А . А . Ф е й д е н г о л ь д ъ .  Gastroenterostomia retrocolica po­
sterior.
Изъ невропатологического отдгълешп:
1. С. И. З а н д е р ъ .  Случай параплепи вследств1е разееяннаго 
новообразовашя.
2. И. П . К  а р п а ч е в ъ. Случай остраго инфекцюннаго м1элита.
3. Р. Б. И  е в з и е р ъ. Случай torticollis hj'sterica.
4. Г. PI. Р  о с с о л и м о J Демонстращя приборовъ для психологи- 
и Р. Б. П е в з н е р ъ .  | ческаго изследовашя (съ  опытами).
5. В. К . Х о р о ш  ко.  Демонстращя больного съ lues cerebri.
6. В. К. Х о р о ш  ко.  Демонстращя 2-хъ случаевъ сиринго-бульбш.
7. А. И. Х у д я  к о въ.  Случай невыясненнаго страдашя головного 
мозга.
8. Я. И. Ш а л ы т ъ .  Случай tremor’a.
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Пзъ андрологической клиники:
1. П . Ф. Б о г д а н о в ъ .  Демонстращя больного съ камнями пред­
стательной железы.
2. Е. Ф. В а ш к е в  и чъ.  Случай гнойнаго воспалешя придатка яичка 
и простаты, вызваннаго диплококкомъ.
3. Е. Ф. В а ш к е в и ч ъ .  Случай pyonephrosis calculosa.
4. Р. М. Ф р о н ш т е й н ъ .  О пухоль мочевого пузыря. Предъявлеше 
препарата.
Пзъ гинскологическаго отд/ьлснгя:
1. В. А . А л е к с а н д р о в ъ .  Демонстращя больной съ множествен­
ною опухолью брюшной полости.
2. В. А . А л е к с а н д р о в  ъ. Демонстращя больной съ туберкулёз- 
нымъ перитонитомъ (послЪ операцш).
3. Н . Ф. М е д в ^ д к о Б ъ .  Демонстращя препарата myoma uteri m ul­
tiplex.




въ 1907 —  08  академическомъ году.
i. Терапевтическая клиника.
Директоръ —  ординарный профессоръ П. М. Поповъ (главный 
врачъ).
Ассистенты: прив.-доц. В. S. Полякова, В. М. Кожевникова, С. Д. 
Серебряковъ, А. С. Егоровъ, В. О. Гуленко.
Ординаторы: П. А. Вишкаревъ !), А. М. Ксзелъмапъ '), С. В. Бубновъ '), 
П. П. Ластовскш, Д. Г. Абессаломовъ, А. А. Эйтвидъ, С. Н. Сорокине,, 
И. И. Красовскш, Я • И. Русинъ, В. П. Катаньянь.
Нормальная бактерюлогическая лаборатор1я, состоящая при
терапевтической клиник^.
Зав'Ьдующш —  прив.-доц. В. В, Воронинъ.
II. Хирургическая клиника.
Директоръ —  экстраординарный профессоръ А. В. Мартыновъ 
(помощникъ главнаго врача).
Ассисенты: И. А. Мотовиловъ, В. Г. Маевъ, А. А. Фейденголъдъ, 
К. К. Ивенсенъ.
Ординаторы: А. И. Сребрянская (заведующая лабораторией),
В. С. Мещерских1), Б. А. Мопастыревъ1).
III. Андрологическая клиника.
Зав'Ьдующш —  экстраординарный профессоръ А. В. Мартыновъ.
Ассистенты: прив.-доц. П. Ф. Богдановъ, А. А. Вагаповъ, Е. Ф. 
Вашкевичъ.
Ординаторы: JI. Е. ВасильевскШ И. И. Мснщиковъ '), Р. М. Фрон­
штейнъ, А. Г. Смиттенъ.
IV. Нервное клиническое отд'Ьлеже.
Зав'Ьдуюшдй—  прив.-доц. Г. И. Россолимо.
Ординаторы: В. К. Коротко *)> И. П. Карпачевъ '), A. U. Х уд яка въ,.
V. Гинекологич. клин. отделеше.
Зав'Ёдующш —  прив.-доц. //. А. Воффъ.
Ординаторы: В. А. Александровъ '), И. Ф. Медв/ъдковъ.
Э кстер нъ —  М. С. Френкель.
VI. Амбулатор1я.
Постоянные ординаторы: А, П. ЗаболотскШ, К. К. Нагель.
VII. Клин- отдЪлеже ушн., горлов. и носов, болЪзней.
Прив.-доц, Е. М. Степанова.
VIII. Прозекторъ —  В. С. Д)ъвицкШ.
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Прив.-доц. В. 0 . Поляковъ.
Объ измЪнешяхъ въ крови при отравленш фенацетиномъ.
Наблюдаемыя при отравленш фенацетиномъ изменешя въ крови 
таковы, что ихъ следуетъ отнести къ разряду встречаемыхъ при 
прогрессивномъ злокачественномъ малокровш; помимо того, что суще- 
ствован1е подобныхъ изм'Ьненш расширяетъ наши представлешя о па- 
тогенез1з пернищозной анемш вообще, оно по отнош енш  къ патоло- 
rin  крови человека им'Ьетъ значеше еще и потому, что мы не знали 
вещества съ гемолитическими свойствами, которое, будучи введено 
въ организмъ человека, вызвало бы въ крови картину изм'Ьненш, 
присуш ихъ прогрессивному злокачественному малокровно.
Это Т'Ьмъ бол^е важно, что этю лопя пернищозной анемш еще 
мало выяснена. Многочисленныя изсл^довашл, произведенныя въ со- 
отв'Ьтственномъ направленш, дали только по отнош енш  къ той ане­
мш, которая вызывается широкимъ лентецомъ, положительные резуль­
таты; T allqvist вьтд'Ълилъ изъ члениковъ глисты вещество липоиднаго 
характера, обладающее гемолитическими свойствами; оно, будучи 
введено въ кровяной токъ животнаго (собака, кроликъ), вызываешь 
разруш ен1е красныхъ кровяныхъ Т'Ьлецъ, сказывающееся въ постепен- 
номъ об^дн-Ьнш крови красными кровяными шариками; значеше этихъ 
изсл"Ъдовашй прюбр'Ьло бы еще болышй в'Ьсъ, если бы Tallqvrist выяс- 
нилъ, сопровождалось ли подобное малокров!е характерными изм'Ь- 
нешями въ костномъ мозгу и появлешемъ въ крови мегалобластовъ 
и мегалоцитовъ, т.-е. изм^нетями, постоянно наблюдаемыми въ крови 
при злокачественномъ прогрессирующемъ малокровш челов'Ька.
В ъ  поздн'Ьйшей своей работ'Ь T a llq v ist^  и Faust’y ‘) удалось точно 
определить природу гемолитическаго начала липоидовъ; это олеино­
вая кислота, тогда какъ стеариновая и пальмитиновая кислоты ли­
шены названнаго свойства. Гораздо мен'Ье знаемъ мы о, томъ, что 
служитъ причиной злокачественнаго малокров1я въ Т'Ьхъ случаяхъ, 
гд'Ь н'Ьтъ ни широкаго лентеца, ни другихъ киш ечныхъ паразитовъ; 
большинство изсл-Ьдователей принимаетъ, что тутъ д'Ьло идетъ объ
г) Faust und Tallqvist. Ueber die Ursachen der Bothriocephalusanamie. Archiv fur 
experiment. Pathologie, 1907. Bd. 57.
интоксикащи, идущей изъ пищеварительнаго тракта. G ravitz высказы­
вался за отравлеше известными продзчп’ами распада бг1злковыхъ ве- 
ществъ. Tallqvist, по аналогш съ добытыми результатами по отноше- 
н ш  малокров!я, вызваннаго широкимъ лентецомъ, искалъ липоидныя 
субстанцш въ слизистой различныхъ отд+,ловъ желудочно-кишечнаго 
тракта; ему удалось ихъ выделить, и опыты надъ животными пока­
зали, что введете этихъ липоидовъ въ кровь сопровождается явле- 
шями тяжелаго малокров!я. Повтореш е этихъ опытовъ, но въ бол^Ье 
обш ирныхъ разм'Ьрахъ, приняли на себя Berger и T s u c h ija 1). Они 
пользовались эеирными вытяжками изъ слизистой оболочки желудка 
и киш екъ въ Т'1зхъ случаяхъ пернищозной анемш, которые сопрово­
ждались отсутств1емъ соляной кислоты въ желудочномъ coirfc и налич­
ностью тяжелыхъ разстройствъ со стороны кишечника. Они полу­
чали посл1} извлечешя эеиромъ вещество липоиднаго характера, по­
хожее на то, которое T allq vist извлекалъ изъ члениковъ широкаго 
лентеца. Опираясь на вышеприведенныя изсл!;довашя Faust’a, дока- 
завшаго, что олеиновая кислота, будучи введена въ потокъ крови 
животныхъ, вызываетъ у  нихъ прогрессирз^ющее малокров1е, авторы 
полагали, что это вещество и придавало гемолитичесшя свойства до­
бытому ими изъ слизистой желудка и киш екъ липоиду.
Впрочемъ, посл'Ьдшй заключается не только въ слизистой обо­
лочка пищеварительнаго тракта больныхъ злокачественнымъ мало- 
кров1емъ, но и въ слизистой желудка и киш екъ здороваго человека; 
тЬмъ не мен'Ье, гемолитическая сила эеирной вытяжки при пернищо:^ 
ной анемш въ ю  разъ больше силы вытяжки изъ нормальной слизи­
стой желудка и кишекъ.
Введение въ желудокъ, а главнымъ образомъ въ кровь животныхъ, 
постепенно повышаемыхъ количествъ эмульеш липоидовъ, сопрово­
ждалось уменьшешемъ числа красныхъ кровяныхъ шариковъ и гемог­
лобина, наличностью нойкилоцитоза, полихроматофилш, появлешемъ 
мегалоцитовъ; впрочемъ, весьма важно, что эти анемш н е  с о п р о ­
в о ж д а л и с ь  п о я в л е н i е м ъ м е г а л о б л а с т о в ъ  в ъ  к р о в и .
В ъ  предположении, что з^величеше содержашя въ слизистой ли- 
поидныхъ веществъ и есть непосредственная причина злокачествен- 
наго малокровш, авторы задаются вопросомъ, всасываются ли они въ 
З'величеиномъ противъ нормы разм ^р^ или же и зм ^нетя самой 
слизистой какимъ нибз'дь образомъ повышаютъ гемолитичесшя 
свойства липоидовъ, заключающихся въ ней. Казалось бы, что атро- 
фичесюе процессы въ слизистой желудочно-кишечнаго канала, такъ 
часто обнаруживаемые при пернищозной анемш, даютъ достаточным 
указаш я для ргЬшешя вопроса, однако многочисленныя изслг1здовашя 
показали, что во многихъ случаяхъ злокачественнаго малокров1я н'Ьтъ
l ) Berger und Tsuchija. BeitrSge zur Pathogenese der perniciOsen Aniimie. Deutsch. Arch, 
fiir Kl. Medicin. 1909, 96 Bd. 3 и 4 Heft.
основашя говорить объ атрофш слизистой ’)•, по мнешю B erger’a и 
T suchija  д'Ьло идетъ о воспалительномъ интерстишальномъ процессе 
въ междужелезистой ткани желудка и кишекъ; такое заключеше вы­
ведено ими на основанш изучешя патолого-анатомическихъ препа­
ратовъ въ наблюдавшихся ими случаяхъ злокачественнаго малокров!я.
Чтобы подкрепить свои воззрешя, авторы вызывали воспалеше 
слизистой желудка и киш екъ собаки кольхициномъ. Оказалось, что 
эоирная вытяжка изъ воспаленной слизистой содержала въ значитель­
ной степени болышя количества липоидныхъ веществъ, Ч'Ьмъ нормаль* 
ная слизистая здоровыхъ собакъ. 2 °/0 эмульЫя въ физюлогическомъ 
растворе эеирной вытяжки вызывала при кормленш ею кролика за­
метную анемш, сопровождавшуюся анизоцитозомъ, полихроматофшпей 
и появлешемъ нормобластовъ; м е г а л о б л а с т ы н и  р а з у  н е  б ы л и  
о б н а р у ж е н ы  в ъ  к р о в и .
Авторы считаютъ доказаннымъ повышенное содержаше гемоли- 
тическихъ веществъ въ воспаленной слизистой желудочно-кишечнаго 
тракта, и что именно таково состояше слизистой при пернищозной 
анемш человека и что атрофичесше процессы здесь не причемъ и не 
имеютъ никакого значешя въ этюлогш заболевашя прогрессивнымъ 
злокачественнымъ малокров!емъ.
Предвидя возражешя,авторы добавляютъ,что найденныя ими интер- 
стищальныя изменешя слизистой кишечника и желудка не следз^етъ 
принимать какъ разлитыя по всему пространству желудочно-кишечнаго 
тракта; достаточно, если пораженъ небольшой отделъ его, напр.(двенад­
цатиперстная кишка, или поражеше разбросано небольшими участками 
по длине кишечника для того, чтобы кроверазрушаюиця вещества, 
заключаюшдяся въ больной слизистой, поступали въ кровь; въ этомъ 
постоянномъ присутствш  въ крови гемолитическихъ веществъ и осу­
ществляется главнейшее услов1е возникновешя прогрессивнаго мало- 
кров!я; сюда необходимо присоединить еще одинъ факторъ —  состоя- 
Hie органовъ кроветворешя: при недостаточной функцш последнихъ 
развертывается клиническая и гематологическая картина страдашя.
Можно было бы принять неоспоримость доводовъ изследовате- 
лей, если бы они, вызывая у  животныхъ анемго, доказали присутств1е 
у  нихъ въ крови мегалобластовъ, одинъ изъ кардинальныхъ призна- 
ковъ прогрессивнаго злокачественнаго малокров1я у  человека; кроме 
того, безспорно сущ ествзш тъ указаш я на атрофичесше процессы въ 
желудке и кишечнике, обнаруживаемыя при азпгопаяхъ случаевъ зло­
качественнаго малокров1я; иногда находили при пернищозной анемш 
и нормальные желудки и кишечники. Наконецъ, въ последнее время 
Grafe и Rohmer 2) доказали ирисутств1е гемолитическихъ веществъ 
въ отделяемомъ язвъ слизистой кишечника.
J) Berger und Tsuchija, loc. cit, стр. 270.
2) Grafe und Rohmer: Ueber das Vorkommen luimolytish wirkender Stofl’e und Aetherex- 
trake der Faces bei ulcerosen Processen des Darmes. Arch, fur Klin. Medicin, 1909, Heft
3 и 4, стр. 403. г
Н е меньшее значеше, чЪмъ приведенныя изследовашя, им ею тъ 
эксперименты надъ животными, и многое, что мы знаемъ о патоге­
незе пернищозной анемш, почерпнуто изъ опытовъ in anima vili.
С ъ  точностью доказана возможность вызывать у  животныхъ (собакъ 
и кроликовъ) изменешя въ крови совершенно подобный темъ, кото- 
рыя наблюдаются у  человека при пернищозной анемш; эти изменешя 
вызываются введешемъ въ кровь животныхъ ряда веществъ опре­
д е л е н н а я  химическаго состава, какъ, напр., пирогаллолъ, толуиленъ- 
дiaминъ и друпя, а главнымъ образомъ фенилъ-гидразинъ.
С ъ  последкимъ веществомъ было произведено множество опы­
т о в ъ 1), въ которы хъ было доказано, что фенилъ-гидразинъ вызы- 
ваетъ у  животныхъ резкое малокров1е съ сопутствующими дегенера­
тивными изменешями въ красныхъ кровяныхъ шарикахъ; вм есте съ  
ними идутъ и регенеративные процессы въ крови —  главнымъ обра­
зомъ появлеше нормобластовъ и мегалобластовъ. В ъ общемъ, значе­
ше этихъ экспериментовъ велико: ими доказана возможность вызвать 
у  ж ивотныхъ клиническую и гематологическую картину пернишоз- 
ной анемш; тем ъ не менее, положеше вопроса о злокачественномъ 
прогрессивномъ малокровш до посл^дняго времени таково: у  ж и ­
в о т н ы х ъ  н е  у д а в а л о с ь  в ы з в а т ь  в ъ  к р о в и  п о я в л е н 1 е  
м е г а л о б л а с т о в ъ  т ^ м и  в е щ е с т в а м и ,  к о т о р ы я ,  к а к ъ  п р е д -  
п о л  а г а ю т ъ ,  в ы з ы в а ю т ъ  т а к о в о е  у  ч е л о в е к а ;  съ другой 
стороны, и у  ч е л о в е к а  до с и х ъ  н е  н а б л ю д а л и  в ъ  к р о в и  
я в л е н Й ! ,  с в о й с т в е н н ы х ъ  п р о г р е с с и в н о м у  з л о к а ч е с т в е н ­
н о м у  м а л о к р о в 1 ю ,  к о т о р ы я  м о ж н о  в ы з в а т ь  э к с п е р и м е н ­
т а л ь н о  у  ж и в о т н ы х ъ .
И такъ, опыты не р'Ьшаютъ вопроса о томъ, сущ ествую тъ ли ве­
щества определенна™ химическаго состава, которыя у  здороваго че­
ловека вызывали бы въ крови изменешя, подобныя тгЬмъ, которыя 
въ ней находятъ при прогрессивномъ злокачественномъ малокровш; 
вопросъ съ теоретической точки зр'Ьшя интересный потому, что онъ 
могъ бы выяснить, въ самомъ ли деле костный мозгъ ч е л о в е к а  
мегалобластически перерождается, а составъ крови получаетъ мега- 
лобластичесшй характеръ (при прочихъ явлешяхъ внутрисос}щистаго 
гемолиза) лишь при условш  существовашя длительнаго раздражешя 
(T urk), действующ аго на костный мозгъ, или, наоборотъ, кроветвор­
ный аппаратъ человека обладаетъ способностью чрезвычайно быстро 
возвращаться къ своему эмбрюнальному типу, реагируя этимъ на 
разруш еш е крови внутри сосудистой системы.
Наблюдавипеся нами неоднократно случаи отравлешя фенацети- 
номъ, при которы хъ производимыя изследовашя крови указывали на 
тяжелыя изменешя въ составЬ ея, побудили насъ систематически про­
следить д ^ й с т е  фенацетина на кровь человека при отравлении этимъ
!) ВысоцкШ. Матер1алы къ вопросу о прогрессивномъ злокачественномъ малокровш. 
Дис. Москва. 1906, стр. 66, 216, 218.
веществомъ; въ литературе мы не нашли аналогичныхъ случаевъ. 
Е ш е въ прошломъ году былъ описанъ случай отравлешя фенацети­
номъ *), причемъ попутно была приведена и существующая по этому 
вопросу литература. А вторъ описываетъ случай, г д ! молодая де­
вуш ка приняла 25 грм. фенацетина, после чего наступили тяжелыя 
явлешя отравлешя: синюха, коллапсъ, различные нервные симптомы; 
количество красныхъ кровяныхъ шариковъ упало до 3.700.000. А в ­
торъ не находилъ при этомъ „р^зки хъ морфологическихъ измененш" 
въ свеж ихъ препаратахъ крови. П о литературнымъ справкамъ ока­
зывается, что въ одномъ случае sepsis’a отравлеше фенацетиномъ 
повело къ такимъ изменешямъ въ крови, какъ „эритролизъ, пойки­
лоцитозъ, анизоцитозъ, наличность эритробластовъ“ а). В ъ  осталь­
ныхъ случаяхъ явлешя отравлешя фенацетиномъ сводились къ глубо- 
кимъ кожнымъ разстройствамъ, поражешямъ нервной системы, со­
провождавшимся подчасъ метгемоглобинем!ей съ синюхой. Въ этой же 
статье есть указаше на то, что при отравленш фенацетиномъ наблю­
далась однажды желтуха; было ли сделано при этомъ изследоваше 
крови —  неизвестно.
Н е встречаются также указаш я на особое свойство фенацетина 
действовать на кроветвореше человека и ж и в о тн ы х ъ — ни въ рас- 
пространенныхъ руководствахъ по фармакодинамике и токсиколопи, 
ни въ диссертащяхъ, посвященныхъ вопросу о вл1янш на составъ 
крови различныхъ фармакологическихъ веществъ 3).
И зъ наблюдавшихся нами случаевъ отравлешя фенацетиномъ при­
вожу одинъ, где изследовашя крови производились почти ежедневно 
за все время пребывашя больного въ клинике.
19 апр-Ьля 1909 года въ терапевтическую клинику Императорской Екатерининской 
больницы былъ доставленъ въ тяжеломъ состояши студентъ университета, принявшей въ 
тотъ же день утромъ, за 5 часовъ до поступлешя въ клинику, не MeHte 60 граммъ фена­
цетина.
Молодой человЪкъ кр"Ьпкаго тЬлосложешя, 23 л'Ьтъ, происходить изъ?здоровой семьи; 
вь дЪтствЪ перенесъ корь, на 13-мъ году отъ роду былъ боленъ перемежающейся лихо­
радкой. УмЪренное употреблеше спиртныхъ напитковъ и куреше; lues и друпя половыя 
бoлtзни отрицаются.
Наружные покровы: кожа и слизистыя оболочки — рЪзко щанотичны, блЪдно-лиловой 
окраски.
М. Г. С т о р о ж е  в а. Къ казуистикЪ отравлешя фенацетиномъ. „Мед. Обозр-Ьше“, 
1909 г., № 9.
-) Въ описанномъ случа'Ь составъ крови не соогвЪтствуетъ тому, который характе- 
ренъ для пернищозной анемш (нЪтъ указашя на присутств!е мегалобластовъ); кромЪ того, 
септичесме процессы сами по себЪ ведутъ къ дегенеративнымъ изм'Ьнешямъ въ крови. 
См. напр., Heineke und Meyer. Ueber Blutbildung bei schweren Aniimien und Leukamien. 
Archiv. fiir. Klin. Medic. 1907, Bd, 88, Heft. 4 — 6, стр. 490.
3) Jaksch. Die Vergiftungen. Nothnagels Specielle Pathologic und Therapie. 1897 г.. 
стр. 335.
Pouchet. Lefons de pharmacodynamie et de matiere medicale. Paris. 1904.
Майзель. Къ вопросу о вл1яти на кровь нЪкоторыхъ фармакологическихъ средствъ. 
Диссерташя. 1906 г. Москва.
Диспептическнхъ явлешй нЪтъ, животъ нечувствителенъ, печень и селезенка не 
увеличены, желтухи нЪтъ; мочеиспускаше свободно, моча буро-краснаго цвЪта; бЪлка, 
сахара, желчныхъ пигментовъ не содержитъ; въ осадкЪ ничего ненормальнаго.
Въ органахъ дыхания ничего ненормальнаго. Дыхаше 36.
Сердце не расширено, тоны слабы, пульсъ 150, слабаго наполнешя, правильный.
Больной жалуется на головокружеше, сознаше слегка затемнено, больной безучастно 
относится къ окружающему, вяло и неохотно отвЪчаетъ на вопросы; зрачки расширены, 
реагируютъ. Рефлексы сохранены. Больной жалуется на б о л и  в ъ  н о г а х ъ  п о  т р а к т у  
б о л ь ш е б е р ц о в ы х ъ  к о с т е й ;  объективно ничего ненормальнаго открыть не удается.
ИзслЪдоваше крови дало:
Больному было сдЪлано промыван!е желудка, а загЬмъ венесекщя съ послЪцователь- 
нымъ вливашемъ физюлогическаго раствора, послЪ чего щанозъ нисколько уменьшился, 
одышка стала легче и пульсъ рЪже— 112 въ минуту; къ вечеру состояние больного ухуд­
шилось: появились обнця судороги, щанозъ усилился, сознаше затемнЬно. Въ мочЪ при 
прибавленш раствора полуторохлористаго желЪза р-Ьзкая цвЪтная реакщя (цвЪтъ бургунд- 
скаго вина).
СлЪдующШ день (20/IV) протекъ при полномъ затемнЪши сознашя, припадкахъ об­
щихъ судорогъ и сильномъ щаноз^Ь. Была повторена венесекшя и вливаше физюлогиче­
скаго раствора, послЪ чего синюха заметно уменьшилась. Пульсъ 100, средняго напол­
нешя, дыхаше 40.
Выпущенная кровь черно-бураго отгЬнка, при спектроскопическомъ изслЪдованш со­
держитъ метгемоглобинъ, В ъ  с ы в о р о т к а  к р о в и  х а р а к т е р н а я  ц в Ъ т н а я р е -  
а к ц i я съ полуторохлористымъ желЪзомъ.
Желчныхъ пигментовъ сыворотка не содержитъ.
Въ мочЪ бЪлка и сахара нЪтъ; назначено слабительное.
На третШ день (21/IV) сознаше прояснилось, судорогъ нЪтъ, общая слабость и вя­
лость. Щанозъ ясно выраженъ. Обильное послаблеше; въ испражнешяхъ темно-бураго 
цв^та — ясная реакщя на кровь (Weber). Въ моч"Ь немного бЪлка, цвЪтная реакщя съ  
полуторохлористымъ желЪзомъ положительна.
На 4-Н день ясно в ы с т у п и л а  ж е л т у х а  при уменьшившемся щаноз-Ь; печень и 
селезенка чувствительны при давленш, равно и толстыя кишки, въ особенности по тракту 
нисходящей. Пульсъ 88, достаточнаго наполнешя; общая слабость. Въ мочЪ бЪлокъ— 
10/00 по Эсбаху, реакщя съ полуторохлористымъ жел’Ьзомъ — положительная, на кровь —  
отрицательная; желчныхъ пигментовъ въ мочЪ нЪтъ. Въ осадкЪ — только лейкоциты. Въ 
испражнешяхъ — реакщя на кровь даетъ положительный результатъ.
На 5-й день при сносномъ самочувствш—усилен1е желтухи; печень увеличена пальца 
на два противъ нормы, чувствительна: селезенка увеличена, край ея прощупывается въ 
подреберьи; пульсъ 84, достаточнаго наполнешя; въ сывороткЪ крови реакШя на желчные 
пигменты— положительная; резкая реакщя на содержаше желчныхъ пигментовъ и уро­
билина въ мочЪ. Въ моч’Ь 61уюкъ 1/i°/oo по Эсбаху.
На шестой день желтуха безъ перемены, некоторое уменьшеше болезненности печени 
и селезенки; въ испражнешяхъ— реакщя Weber’a даетъ положительный результатъ. Моча 
содержитъ въ небольшомъ количеств^ желчные пигменты, много уробилина; реакщя съ 
полуторохлористымъ желЪзомъ даетъ положительный результатъ. KpOMt бЪлка— въ моч"Ь 
палиновые цилиндры.
На 7-й день (25/IV) желтуха значительно меньше, въ сердцЪ появлеше шума съ пер­
вымъ временемъ, особенно хорошо слышнаго на art. pulmonalis; въ M04t бЪлка 2°/00, 
слабая реакщя съ полуторохлористымъ жел'Ьзомъ, мало желчныхъ пигментовъ и уро­
билина.






Въ течете слЪдующихъ трехъ дней (26, 27 и 28 IV) желтуха постепенно умень­
шается, печень теряетъ свою чувствительность и по объему приближается къ нормЪ; се­
лезенка не увеличена; въ испражнешяхъ реакшя Webcr’a даетъ положительный резуль­
татъ; въ мочЪ положительная реакшя на кровь, отрицательная на желчные пигменты; 
уробилинъ въ большомъ количеств-fe; цветная реакшя съ полуторохлористымъ жел-Ьзомъ 
не удается; в ъ м о ч Ъ в с ' Ъ  п р и з н а к и  н е ф р и т а :  6%0 бЪлка, зернистые цилиндры, 
клетки почечнаго эпител1я, кровяныя тельца, лейкоциты, при достаточнсмъ количеств-fe 
мочи (бол-fee 2000 куб. стм. въ сутки). На одиннадцатый день (29/IY) болезни къ нефриту 
присоединяется расширеше сердца, правая граница котораго заходитъ на 1 сантиметръ 
за правый край грудины и настолько же за сосокъ; языкъ сильно обложенъ, слабость и 
головокружен!е; окрашиваше кожи принимаетъ н-Ьсколько иной, грязноватый отгЬнокъ. 
Въ сл-Ьдующте за тЪмъ дни нефритъ быстро улучшается, желтушное окрашиваше блЪд- 
нЪегь, щаноза почти н-Ьтъ, но вместо того температура быстро повышается до 39,5°, 
въ крови лейкоцит озъ до 36,000; при объективномъ изслЪдоваши органсзъ—ничего ненор­
мальнаго.
Въ течете слЪдующихъ полутора сутокъ температура понижается до нормы, лейко­
цитозъ исчезаетъ, отъ нефрита остаются лишь слЪды—ничтожное количество б-Ьлка, языкъ 
очищается.
Въ слЪдуюице затЪмъ дни постепенное улучшеше. Больной выписался на 19-й день 
заболЪвашя, чувствуя себя здоровымъ. Языкъ чистъ, въ испражнешяхъ реакщя на кровь 
даетъ отрицательный результатъ; въ мочЪ слЪды бЪлка, въ легкихъ и сердц-fe ничего не­
нормальнаго; желтушная окраска кожныхъ покровозъ исчезла; пульсъ 90, средняго напол- 
нешя, шаноза н-Ьтъ.
Р еакщ я Brieger'ci, произведенная дважды — на 4-й и на 10-й день отравлешя, у д а ­
лась'. 1: У и 1: 7.
За время пребыван1я больного въ клиник-fe изсл-Ьдовашя крови производились воз­
можно часто; окрашивались препараты крови какъ по методу Giemsa, такъ и обычными 
способами окраски.
Въ первый день (19/IV) поступлешя больного въ клинику составъ крови былъ таковъ: 
красныхъ кровяныхъ шариковъ 3,180,000, б'Ьлыхъ 7,740, НЬ 35%. Подъ микроскопомъ 
ничего ненормальнаго.
На второй день (20/IV) при одинаковомъ состав-fe крови микроскопическая картина 
такова: очень неболышя измЪнешя въ величин-fe красныхъ кровяныхъ шариковъ по отно- 
ш е н т  къ нормальному ихъ flia метру; пойкилоцитоза н-Ьтъ, окраска нормальна, равно н-Ьтъ 
вакуолизацш; на протяженш большого числа полей зрЪшя попался одинъ норм област ъ.
Составъ б'Ьлыхъ шариковъ:




На трстШ день (21 /IV) красныхъ кровяныхъ шариковъ 4,000,000, б'Ьлыхъ 6,340, 
Hb-Ind. — 0,65. Кровь, при окраскЬ, не представляетъ большихъ уклонешй отъ нормы.
Составъ крови:
полинуклеаровъ............................................. 60%
м он онук леаровъ ........................................ 36%
п е р е х о д н ы х ъ .................................................... 2%
эозинофиловъ .....................................................2%
Пятый день (23/IV) НЬ—58%, красныхъ кровяныхъ шариковъ 4,000,000, б'Ьлыхъ— 
4,940, Hb-Ind.— 0, 72.
Микроскопическая картина крови представляетъ р-Ьзюя измЪнешя: есть макроциты и 
микроциты; замечается полихроматофи.'пя; встрЪчаются тельца съ вакуолами, неравно-
мЪрнымъ распредЪлешемъ гемоглобина въ самомъ кровяномъ шарике; попадаются тени, въ 






эо зи н о ф и л о в ъ ..............................................11/а°/о
Ш естой день (24/IV). Картина крови изменилась въ томъ смысле, что въ препа- 
ратахъ видны во множестве мегалоциты и микроциты, пойкилоцитозъ, тени, обломки 
красныхъ кровяныхъ шариковъ, полихроматофил1я; встречаются во множестве нормобта- 
сты, а также мегалобласты; въ некоторыхъ мегалоцитахъ видны обломки ядра ввиде 
крупныхъ, интенсивно окрашивающихся зернышекъ; въ мегалобластахъ—часто карюкине- 
тичесюя фигуры.
Составъ белыхъ кровяныхъ шариковъ:
полинуклеаровъ..............................................46°/0
одн оядерн ы хъ ..............................................42%
переходныхъ............................................................ 4%
эози ноф ил овъ ............................................. 7!/2° I*
базоф иловъ...................................................  Va°/o
Седьмой день (25/IV). НЬ—48°/0, красныхъ кровяныхъ шариковъ 3,960,000; белыхъ— 
4,220; Hb-lnd.—0,61.Въ крови еще больше, чемъ накануне, видна картина разрушешя кро­
ви— множество обломковъ красныхъ кровяныхъ телецъ, пойкилоциты, микроциты и мега­
лоциты; эритроциты полихроматофильные, содержания зернышки, вакуоли. Во множестве 
встречаются нормобласты и мегалобласты.
Встречаются нормобласты съ фрагментированными ядрами, содержание 3 или 4 не- 
большихъ ядра; видны ядра нормобластовъ. покидающая кровяныя тельца, видны и сво­
бодно лежашдя ядра.
Составъ белыхъ кровяныхъ шариковъ:
полинуклеаровъ............................ .....  43%
одн оядер н ы хъ .............................................50%
переходныхъ...............................................................2%
эози ноф ил овъ ........................................................5%
Восьмой день ( ^6;IV). Та же картина, что и накануне, т.-е, обломки, пойкилоцитозъ, 
тен и , вакуоли въ шарикахъ, полихроматофшпя,зернышки Grawitz’a. Нормобластовъ меньше 
чемъ вчера, но зато во множестве мегалобласты. Много мегалоцитовъ.
Составъ белыхъ шариковъ:
п ол и н ук л еар ов ъ .........................................55%
одн оядерн ы хъ .............................................. 30%
п е р е х о д н ы х ъ ........................................................ 5%
эозиноф иловъ.........................................................6%
Mastzellen................................................................... 4%
Девят ы й день (27/1 У). Попрежнему—-анизоцитозъ, пойкилоцитозъ, мегалоциты, тени., 
полихроматофил1я, нормоциты и во множестве мегалобласты.
Составъ белыхъ кровяныхъ шариковъ:
полинуклеаровъ............................................. 61%
одн оя дер н ы хъ ............................................. 36%,
переходныхъ...................................................2,У%
эози н оф и л ов ъ ............................................. 0,7%
Десят ый день (28/IY). Въ общемъ та же картина, что и на 9-й день, въ каждомъ 
тол е зр-feHifl множество нормобластовъ и мегалоцитовъ.
Составъ белыхъ кровяныхъ шариковъ:
полинуклеаровъ..............................................77%
одн оя дер н ы хъ ..............................................20%
переходныхъ........................ ............................. 1%
эо зи н оф и л ов ъ ..............................................  2%
О диннадцат ый день (29/IV). НЬ.— 15%, красныхъ кровяныхъ шариковъ 920,000, 
белыхъ 36,680; Hb-lnd.—0,82.
Микроскопическая картина препаратовъ крови въ общемъ напоминаетъ два преды- 
дущихъ дня, съ той только разницей, что мегалобластовъ стало значительно меньше; очень 
много нормобластовъ и свободно лежащихъ ядеръ.
Составъ белыхъ кровяныхъ шариковъ:
полинуклеаровъ нейтрофиловъ . . . 82%
одноядерны хъ........................................... 15%
эози н оф и л овъ ...............................................  2%
п е р е х о д н ы х ъ ................................................ 1%
Д венадцат ы й  день (30/IV). НЬ— 10%, красныхъ кровяныхъ шариковъ—910,000, 
белыхъ— 15,335; Hb-lnd—0,56. Так1я же изменешя, что и въ предыдуцце три дня: ани- 
зоцитозъ, пойкилоцитозъ, мегалоциты, тени, [обломки красныхъ кровяныхъ тЪлецъ, во 
множестве нормобласты, встречаются свободный ядра, видны картины карнзрексиса, вы- 
хождешя ядеръ изъ эритроцитовъ; много мегалобластовъ.
Тринадцатый день (1 /V). Значительныя изменешя въ крови къ лучшему; пойки­
лоцитозъ и анизоцитозъ меньше; полихроматофил1я заметна, равно и наличность зернисто­
сти въ эритроцитахъ. Очень много нормобластовъ, мегалобластовъ очень мало.
Составъ белыхъ кровяныхъ шариковъ:
пол и н ук л еар ов ъ ......................................80%
одноядерныхъ. ......................................... 16%
переходн ы хъ ................................................ 2%
эозинофиловъ................................................ 2%
Четырнадцатый день (2/V ). НЬ—24%, красныхъ кровяныхъ шариковъ— 1,280.000;
бЬлыхъ—8,100; Hb-lnd—0,93.
Пятнадцатый день (3/У).  Микроскопическая 'картина крови стала заметно при­
ближаться къ нормальной; нетъ распада, незначительный пойкилоцитозъ; немного микро- 
и макроцитовъ, нормобласты обнаружены въ незначительномъ количестве, мегалобласты 
не найдены.
Составъ белыхъ кровяныхъ шариковъ:
полинуклеаровъ.........................................72,6%
о д н оя дер н ы х ъ ........................................  . 24%
переходныхъ...................................................... 3%
эо зи н о ф и л о в ъ ................................................2,4%
Семнадцатый день (5/У). НЬ—23%, краснычъ кровяныхъ шариковъ— 1,200,000; 6Ъ- 
лыхъ—7,740; Hb-lnd.—0 94. Красные кровяные шарики все еще неравномерной вели­
чины, встречаются пойкилоциты, микроциты и немного мегалоцитовъ; нормобласты не 
•обнаружены, равно нЪтъ и мегалобластовъ.
Составъ белыхъ кровяныхъ шариковъ:
п ол и нукл еар овъ ......................................... 73%
одноядерныхъ.................................................24%
переходныхъ . . . . . . . .  1Vj%
эозинофиловъ................................................ 1 Vj%
10
Девят надцат ы й день (7/Y ). Въ крови очень умеренный поНкилоцитозъ, встре­
чаются микроциты; мегалоциты обнаружены въ единичных* экземплярахъ; очень р1;дко 
внденъ нормобластъ; мегалобласты не обнаружены.
Составь б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ:
Изменешя, замкчаемыя въ крови при остромъ отравленш фена­
цетиномъ, какъ видно, совершенно подобны тЬмъ, которыя мы нахо- 
димъ у  человека при прогрессивномъ злокачественномъ малокровш, 
а также у животныхъ, отравленныхъ фенилъ-гидразиномъ и аналогично 
ему действующими гемолитическими ядами; все, что считается харак­
терными изм'Ьнешями въ крови при пернищозной анемш, найдено нами 
и при отравленш фенацетиномъ, начиная отъ въ высокой степени 
выраженныхъ дегенеративныхъ процессовъ въ крови, сопровождаю­
щихся мегалобластической реакщей со стороны костнаго мозга, и кон­
чая желтухой гематогеннаго происхождешя. Если и встречаются не* 
которыя отступлешя, напр., повышенное содержаше въ крови отрав- 
леннаго фенацетиномъ противъ такового при пернищозной анемш 
распада красныхъ шариковъ, то это, конечно, зависитъ лишь отъ 
степени гемолиза.
Т о  же и относительно H b — Index’a: въ общемъ онъ приближается 
къ тому, который считаютъ характернымъ для злокачественнаго мало- 
кров1я, т.-е. держится близко къ  единице, въ некоторые же дни по­
казатель значительно понижался.
Подобныя колебашя, завися отъ различныхъ причинъ, встреча­
ются также нередко и при пернищозной анемш человека, причемъ 
они могутъ быть очень значительны, понижаясь въ некоторы хъ слу­
чаяхъ до о,45 *)■ Подобныя колебашя объясняются не только ббль- 
шимъ или меньшимъ преобладашемъ въ крови мегалоцитовъ или 
микроцитовъ, но и теми затруднешями при счете красныхъ кровяныхъ 
шариковъ, которыя неминуемо возникаютъ при значительныхъ деструк- 
тивныхъ процессахъ въ крови 2).
Последовательность измененш въ морфологическомъ составе крови 
описаннаго случая отравлешя фенацетиномъ такова: распадъ эритро­
цитовъ съ пойкилоцитозомъ и анизоцитозомъ; все это наступило на
3-й день отравлешя; нормобласты находятся въ крови уже на вторыя 
сутки (впрочемъ, въ ограниченномъ количестве); мегалобласты же 
обнаружены въ крови на исходе 4-хъ сутокъ; наибольшее ихъ содер­
ж аш е въ крови было определено на 8— и  день после отравлешя, к ъ
') Высоцк1й. Loc. cit. Случ. № 4, стр. 173; случай № 2, стр. 157.
2) Ernst Grawitz. Klinische Pathologie des Blutes. Leipzig. 1906, стр. 290 и 295.
Meyer und Heineke. Ueber Blutbildung bei schweren Anamien und Leukamien.







15-му же дню количество ихъ въ крови становится ничтожнымъ, не­
смотря на то, что въ это время качественно и количественно составъ 
крови далеко еще не находился на п }ти  къ улучш енш . Подобнаго рола 
явлеше можетъ найти себе объяснеше въ томъ, что мегалобластическое 
перерождеше костнаго мозга есть процессъ вторичный, не идупцй рука 
объ руку съ степенью об1;днгЬшя крови форменными элементами; на­
личность мегалобластовъ въ крови, свидетельствуя о мегалобласти- 
ческомъ перерождение костнаго мозга, иначе говоря о возврате его 
къ эмбрюнальному типу, есть лишь выражеше тяжести поражешя 
кроветворныхъ органовъ и ответной на него реакщи со стороны 
последнихъ; п р и с у  т с т в i е м е г а л о б л а с т о в ъ  в ъ  к р о в и  не м о ­
ж е т ъ  с л у ж и т ь  к ъ  о п р е д е  л е н i го с у щ н о с т и  и п а т о г е н е з а  
п р о г р е с с и в н а г о  з л о к а ч е с т в е н н а г о  м а л  о к р о в  in, т а к ъ  
к а к ъ  не п р и с у щ е  о д н о м у  п о с л е д н е м у .
Предполагаютъ, что мегалобласты суть тотъ последнш резервъ 
красныхъ кровяныхъ шариковъ, который поступаетъ въ кр угъ крово- 
обращешя съ целью пополнить наростающую убыль въ эритроцитахъ 
крови. Действительно, достойно внимашя, что при экспериментальномъ 
малокровш у  животныхъ и въ нашемъ случае отравлешя фенацети- 
номъ, количество мегалобластовъ подвергалось колебашямъ и стояло 
въ обратной зависимости отъ числа нормобластовъ въ крови *).
При отравленш фенацетиномъ, какъ и при злокачественномъ про- 
грессивномъ малокровш, въ нормобластахъ и въ мегалобластахъ 
видны явлешя карюрексиса и карюпикноза, указываюпия на готовя­
щееся исчезновеше ядра внутри кровяного шарика— какъ это можно 
видеть вообще въ крови тяжелыхъ случаевъ анемш; нередко, впро- 
чемъ, наблюдалось выхождеше ядра изъ тела нормобласта и мегало- 
бласта; по отношешю къ  нормобласту превращеше его въ эритрощггъ 
путемъ выхождешя ядра изъ тела кровяного шарика— считается нор- 
мальнымъ; для мегалоцита —  кар10лизъ ядра въ те л е  мегалобласта 
есть процессъ превращешя послед няя въ первый (Ehrlich).
Д р упе авторы, напримеръ Graw itz ,г), утверждаютъ, что и въ 
нормобласте можно наблюдать распадъ ядра на отдельныя зерна, 
такъ что ядро гибнетъ внутри краснаго шарика, не покидая его пре- 
деловъ.
В ъ  нашихъ препаратахъ попадаются мегалоциты, содержание въ 
себе многочисленные остатки р асп авш аяся ядра, съ другой стороны—  
встречаются и мегалобласты, где видно выхождеше ядра изъ тела, 
совершающееся подобнымъ же образомъ, какъ и у нормобласта у). В ъ  
препаратахъ намъ не приходилось встречать красные кровяные ш а­
•) Высошай. Loc. cit., стр. 260 и 303.
2) Grawitz. Loc. cit., стр. 107.
3) Beclcre. Evolution du megaloblaste dans la leucemie myeloide. La Semaine Medicale. 
1909, № 1 5 , стр. 180.
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рики, заключающие въ себе тоншя кольца, опнсанныя ЗсЫ е1р ’омъ 1), 
уц елевш ую  оболочку ядра кровяного шарика.
Что касается изм'Ьненш въ числе и относительномъ составе б'Ь­
лы хъ кровяныхъ шариковъ, то въ общемъ они мало отличаются отъ 
т1зхъ, которыя наблюдаются при пернищозной анемш у человека; въ 
rfe дни, когда красные кровяные шарики являли тЬ же изменешя, что 
и при злокачественномъ малокровш, количество б'Ьлыхъ шариковъ 
было также уменьшено, какъ и при пернищозной анемш; на и - й  
день, когда въ состав'Ь крови уже замечался некоторый поворотъ къ 
лучшему, лейкопешя сменилась чрезвычайно высокимъ лейкоцитозомъ 
(36.000), который не было причины связать съ какими бы то ни было 
осложнешями, напр, воспалешемъ; этотъ лейкоцитозъ уж е черезъ три 
дня сменился нормальнымъ содержашемъ б'Ьлыхъ ш ариковъ въ крови; 
о подобныхъ лейкоцитозахъ, предшествуюшихъ улучш еш ю  состояшя 
крови въ н'Ькоторыхъ случаяхъ анемш, сообщаетъ Noorden; называ- 
етъ онъ это явлеше „Blutkrise".
Замечательно, что и составъ белы хъ кровяныхъ шариковъ былъ 
вполн'Ь подобенъ тому, который считаютъ характернымъ для злока- 
чественнаго малокров1я —  преобладаше одноядерныхъ лейкоцитовъ 
надъ полинуклеарами; по м ер е улучш еш я состояшя крови, составъ 
б ел ы хъ кровяныхъ шариковъ сталъ постепенно приближаться къ нор­
мальному.
Во многихъ препаратахъ полинуклеары оказались съ чрезвычайно 
слабо развитой зернистостью; наряду съ подобными встречались 
экземпляры съ нормальной зернистостью; это явлеше описано не 
только при м1элоидныхъ лейкэм1яхъ, но и при другихъ тяжелыхъ 
страдашяхъ кроветворной системы, въ частности при пернищозной 
анемш •).
Если припомнить, что, помимо, описанныхъ измененШ въ крови» 
въ нашемъ случае мы отметили ж елтуху, десквамативный нефритъ и 
Blutkrise, то этимъ можно считать заполненнымъ пробелъ, сущ ество­
вавши! между экспериментальнымъ малокров1емъ у ж ивотныхъ и кли­
нической формой пернищозной анемш человека.
Schleip. Ueber Ringktirper im Blute Anamischer. Deutsch. Archiv. flir Klin. Me­
dic. 1907, Bd. 91, Heft 5 и 6.
a) Tiirk. Vorlesungen tiber Klinische Hamatologie. Wien und Leipzig. 1904. Стр. 353.
Прив.-доц. В. 0 . Поляковъ.
Гематологический признакъ миксэдемы.
Явлеше относительнаго лимфоцитоза въ крови, т. наз. симптомъ 
P inkus’a, им'Ьетъ помимо обшепатологическаго интереса немаловажное 
д!агностическое значеше.
Мы знаемъ, какой весъ, въ ряду другихъ симптомовъ болезни, 
имеетъ нахожцеше въ крови относительнаго лимфоцитоза для расио- 
знавашя, такъ называемой, гиперпластической псейдолейкэмш; тотъ же 
симптомъ P inkus’a характеренъ для лимфомъ туберкулезнаго происхо- 
ждешя 1),—  онъ является почти постояннымъ при Базедовой болезни,, 
где увеличеше числа малыхъ лимфоцитовъ и большихъ одноядерныхъ 
лейкоцитовъ составляешь почти постоянное явлеше, на основанш кото­
р а я  предложено дифференцировать клинически неясныя формы Базе­
довой болезни.
Это явлеше относительнаго лимфоцитоза, п р и с у щ а я  Базедовой бо­
лезни, не можетъ однако служить дифференщальнымъ признакомъ для 
отлич!я первой отъ случаевъ обыкновенныхъ струмъ; при послед- 
нихъ также находятъ въ крови относительный и абсолютный лимфо- 
цитозъ, происхождеше котораго впрочемъ следуешь искать въ лим- 
фоцитарныхъ скоплешяхъ, находимыхъ въ сущ естве гипертрофиро­
ванной щитовидной ж елезы 2). Н аоборотъ лимфоцитозъ при Базедо­
вой болезни объясняетъ хемютактическимъ воздейств^емъ секрета 
повышенно функщонирующей щитовидной железы J); за это говорятъ 
наблюдешя Саго, согласно которымъ дача тиреоидина здоровымъ лю- 
дямъ вызываетъ у  последнихъ лимфоцитозъ въ крови.
Д 1агностическое значеше имкетъ лимфоцитозъ и при некоторы хъ 
инфекщонныхъ заболевашяхъ, главнымъ образомъ, при брюшномъ 
тифе; известно, что лейкопешя, иначе говоря, обеднеш е крови б е ­
лыми шариками составляешь одну изъ постоянныхъ особенностей
*) Fabian. Ueber den Werth des Pinkusschen Zeichens. Deutsch. Med. Woch. 1910, № 6.
2) Roth. Blutuntersuchungen bei Morbus Basedowi. Deuts. Med. W och. 1910. № 6.
Михайловъ. ИзмЪнешя крови при болезни Basedow’a. Практич. Врачъ. 1909. Октябрь.
Kappis. Sur la lymphocytose du sang de la maladie de Basedow et dans le goitre. La 
Semaine Medicale. 1910. № 32 стр. 377.
a) Эти измЪнешя въ крови могутъ развиться втечете немногихъ дней, какъ мы это 
наблюдали у больной съ быстро развившимися симптомами БазедовоИ болезни.
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этого заболевашя; о т с у т е т е  лейкопенш всегда внуш аетъ подозреше, 
если не въ правильности д1агноза, то въ наличности каки хъ -л и б о  
осложнешй; этому феномену, некоторые придаютъ не меньшее д1агно- 
стическое значение ч е м ъ  феномену V id a ls , который въ первую не­
делю заболевашя брюшнымъ тифомъ даетъ въ доброй половине слу­
чаевъ отрицательный результатъ; лейкопенш всегда сопутствуетъ 
и лимфоцитозъ, т.-е. численное противъ нормы увеличеше лимфоци­
товъ на счетъ полинуклеаровъ крови; этотъ относительный лимфоци­
тозъ и является важнымъ подспорьемъ для распознавашя т е х ъ  слу­
чаевъ брюшного тифа, где отсутствую тъ и друпе серод|'агностичесше 
и гематологичесше признаки *).
Если признать, что лимфоцитозъ, какъ симптомъ, присушдй опре- 
деленнымъ заболевашямъ, встречается въ ограниченномъ числе кли- 
ническихъ формъ, то тем ъ  более выигрываетъ онъ въ д1агностиче- 
скомъ значеши, В ъ настоящей зам етке мы желали бы обратить вни- 
маше на изменешя въ крови встречающаяся при слизистомъ отеке. 
Н а  лимфоцитозъ въ крови больныхъ миксэдемой обратили внимаше 
Вепсе и E n g e l2); въ пяти случаяхъ слизистаго отека, изследованныхъ 
ими, нашлись изменешя въ относительномъ составе белы хъ кровя- 
ны хъ телецъ, которыя авторы считаютъ характерными для миксэдемы.
В ъ  общемъ эти изменешя сводятся къ  следующему: при обычно 
нормальномъ состоянш количественномъ и качественномъ красныхъ 
кровяныхъ шариковъ и при неизмененномъ количестве белыхъ, въ 
крови больныхъ слизистымъ отекомъ, отмечаются эозинофил1н и от­
носительный лимфоцитозъ т.-е. ненормальное увеличеше числа лим­
фоцитовъ. Для оценки значешя произведенныхъ авторами наблюдений, 
важно, что при счете различныхъ видовъ белы хъ кровяныхъ телецъ, 
ими вовсе не запоминается о числе большихъ лимфоцитовъ (мононз7- 
клеаровъ), а также и числе переходныхъ формъ; этимъ можно объ ­
яснить то противореч1е, которое возникаетъ при сравнеши резз^ль- 
татовъ изследовання крови зг животныхъ, лишенныхъ щитовидной 
железы, наш ихъ наблюденш надъ больными слизистымъ отекомъ и 
изследовашями Вепсе и Engel^.
В ъ  крови животныхъ съ вырезанной щитовидной железой нахо­
дятся по наблюдешямъ Esser’a множество одноядерныхъ лейкоцитовъ 
костномозгового происхождешя, иногда со следами нейтрофильной 
зернистости. Т е  же самыя формы находимъ и мы у  больныхъ миксэ­
демой.
Вепсе и Engel, какъ выше зшомянзпго, говорятъ лишь объ з’вели- 
чеши числа типичныхъ лимфоцитовъ и эозинофиловъ, а потому и 
полагаютъ анатомическимъ сз',бстратомъ измененш въ крови боль-
') Blum. Valeur des rnethodes de laboratoire dans le diagnostie de la fievre typhoide. 
Sem . Medicale. 1907. № 37.
2) I. Bence und Engel. Ueber Veranderungen des Blutbildes bei Myxoedem. Wiener kl.
Woch. 1908. № 25.
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ныхъ слизистымъ отекомъ лимфоидную метаплязш  костнаго мозга; 
увеличеше эозинофиловъ объясняютъ хемютактическимъ вл1яшемъ 
ниркулирующ ихъ въ крови веществъ.
Ввиду указанныхъ противоречив между экспериментальными дан­
ными и наблюдешями Вепсе и Eng-еГя, мы позволяемъ себе привести 
изследовашя крови, произведенныя нами у  больныхъ слизистымъ оте­
комъ въ различныхъ по силе и р а зв я тш  проявлешяхъ этой болезни.
1-й случай.
Больная К., 47 летъ, страдаетъ около трехъ лЪтъ отечнымъ состояшемъ лица, ногъ, 
туловища, общей слабостью, апаией и потерей памяти.
Съ детства была с п о с о б н ы м ъ  ребенкомъ, съ 20 лЪтъ учительствовала, имела 
двухъ детей, умершихъ въ ранкемъ возрасте. Potus и lues отрицаются.
Два года назадъ наступилъ climax; три года назадъ постепенно стали наростать явлешя 
миксэдемы; неоднократный изследовашя мочи белка въ последней не открывали.
Больная поступила въ терапевтическую клинику 20 октября 1909 г. Наружность ха 
рактерная для слизистаго отека; лицо одутловатое, неподвижное, блЪдно-желтаго цвета 
кожа суха, своеобразно отечна; при этомъ потеря памяти, апапя, затрудненная речь. Щи 
товидная железа въ состоянш атрофш, во внутреннихъ органахъ ничего ненормальнаго 
въ моче белка нетъ. Суточн. кол. выделешя мочевины 16,8 гр. Изследоваше крови: крас 
ныхъ кровяныхъ шариковъ 3.800.000; НЬ.—90%; белыхъ кровяныхъ шариковъ 4.904;






Больной назначено лечеше тиреоидиномъ, gland, thyreoid, sicc. по 0,1—3 —4 раза въ 
день.
Черезъ неделю наступаетъ улучшеше всехъ симптомовъ; суточное выделеше моче­
вины достигаетъ 33,0 гр. въ сутки.










Переходныхъ.. . .................................................................................. 8%%
Эозинофиловъ.......................................................................................... 3 '/4%
Суточное количество мочевины......................................................26,5 гр.
Черезъ 4 недели по поступленш больной въ клинику счетъ белыхъ кровяныхъ ша­
риковъ даетъ следующая числа.
Общее число белыхъ телецъ...........................................................4.940
Полинуклеаровъ...........................  ..................................................... 50%%




При этомъ 3,600.000 красныхъ кровяныхъ шариковъ при 70% НЬ.
Больная выписывается, чувствуя себя здоровой. Исчезновен1е всехъ бывшихъ симп- 
томовъ миксэдемы.
Больная К. въ начале лечешя тиреоидиномъ. Больная К. после 4-хнедельнаго лечешя
тиреоидиномъ.
2-й случай.
I. С. 60 летъ, вдова, больна 4 года; за это время стала замечать, что у нея опуха- 
етъ лицо, главнымъ образомъ щеки, веки и лобъ, теряется память, выпадаютъ волосм 
больная стала апатична и равнодушна ко всему окружающему. Въ моче— ничего ненор­
мальнаго. Внутренше органы здоровы. Climax съ 53 летъ. За последней годъ принимаетъ 
по временамъ тиреоидинъ, лечеше—которое благопр1ятно отзывается на больной: умень­
шаются отеки и улучшается общее состояше.
Изследоваше крови, произведенное 1 февр. 1910 г., дало: красныхъ кровяныхъ ша­














Г-жа 3. 49 летъ, жалуется на общую слабость, апатш, потерю памяти, на отекъ 
лица, рукъ и ногъ. 1*/2 года наступил ь climax; больной себя чувствуетъ около года. При 
повторномъ изследованш мочи белка вь ней не обнаружено. Щитовидная железа пред­
ставляется уменьшенной въ объеме. ИзслЬдоваше крови, произведенное въ клинике
12 мая 1910 г., дало: НЬ. 65%; красныхъ кровяныхъ шариковъ 4.300.000; белыхъ кровя­
ныхъ телецъ 7.000.
Полинуклеаровъ......................................................................................51%
Лимфа цитовъ..........................................................................................  28%
Большихъ одноядерныхъ...................................................................  11%
Переходныхъ............................................................................................ 4%
Эозинофиловъ...................... ..........................................................  6%
Лечеше тиреоидиномъ дало улучшеше общихъ и местныхъ симптомовъ миксэдемы; 
повторное изследоваше крови не удалось сделать.
4-й случай.
Г-жа М. К, 46 летъ чувствуетъ себя 2 года усталой, апатичной; годъ назадъ стала 
замечать, что у ней отекаетъ лицо, кожа становится сухой и грубой, слабЬетъ память, 
речь становится „несвободной". Подобное состояше приписывалось различнымъ причи­
нами фиброме матки, удаленной несколько летъ назадъ, болезни иочекъ, ввиду на- 
хождешя слЬдовъ белка въ моче больной и т. д.
Изследоваше крови, произведенное 11 февраля 1911 г., далс: красныхъ кровяныхъ 




П ереходн ы хъ ..........................................................................................3%
Эозинофиловъ..........................................................................................4%
После двухнедельная лечешя тиреоидиномъ наступило значительное улучшеше 
местныхъ и общихъ проявлений миксэдемы.
Изследоваше крови больныхъ миксэдемой въ различныхъ формахъ 
ея проявлешя, легкихъ и тяжелыхъ, приводило насъ къ одному резуль­
тату; характернымъ для слизистаго отека сл^дуетъ считать такой со­
ставъ белы хъ кровяныхъ телецъ: значительное уменьшеше полинуклеа­
ровъ, взаменъ которыхъ увеличивается число одноядерныхъ формъ, 
причемъ м о н о н у  к л е о зъ, т.-е. у в е л и ч е н  i e  ч и с л а  б о л ь ш и х ъ  
о д н о я д е р н ы х ъ  л е п к о ц и т о в ъ, е с т ь я в л е н i е п о с т о я н н о е ,  
достигающее по временамъ большихъ размеровъ, до 36%  всего коли­
чества белы хъ кровяныхъ телецъ, и характерное для всехъ  видовъ 
слизистаго отека.
Количество лимфацитовъ стоитъ въ обратномъ отношенш къ ко­
личеству одноядерныхъ лейкоцитовъ (мононуклеаровъ).
Наряду съ описанными изменешями характерны: эозинофил1я и 
увеличеше числа такъ наз. переходныхъ формъ.
Esser ’), производившш удалеше щитовидной железы у кроли- 
ковъ и собакъ (наблюдая при этомъ, чтобы не повредить glandulae 
parathyreoideae) находилъ въ крови оперированныхъ животныхъ 
кроме уменьшешя гемоглобина и числа красныхъ кровяныхъ шари-
') Esser. Blut und Knochenmark noch Ausfall der Schlilddriisenfunktion. Deutsch. Arch, 
fur. Klin. Medic. 89 Bd. Heft. 5 и 6, стр. 590 и 592.
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ко въ  увеличеше числа большихъ одноядерныхъ лейкоцитовъ, а также 
лимфоидныхъ костномозговыхъ клетокъ, которыя по своимъ морфоло* 
гическимъ особенностямъ имЬютъ близкое отношеше къ  м1элоцитамъ.
Подобиыя изменешя въ крови животныхъ, которымъ удалена, 
щитовидная железа, сопутствуются также изменешями и въ кост- 
ном ъ мозгу.
В ъ послЪднемъ замечается уменьшеше числа ипэлоцитовъ и на- 
оборотъ, увеличеше числа лимфоидныхъ клетокъ  съ темноокрашен- 
нымъ ядромъ и базофильноокрашенной протоплазмой, въ KOTopoii 
иногда замечается зернистость нептрофильная или эозинофильная. 
А вторъ разсматриваетъ ихъ какъ предварительную ступень въ раз- 
витш м1элоцитовъ.
Подобная патологоанатомическая картина не стоитъ въ противо­
реча съ темъ, что виделъ Kraus въ костномъ мозгу собакъ, лишен- 
ныхъ щитовидной железы х): заполнеше препаратовъ костнаго мозга 
большими и малыми лимфоцитами. П о Nageli— первые— т е  же м1элобла­
сти, по Pappenheim’y, лимфоциты костнаго мозга— это те  основныя к л е т­
ки, изъ которыхъ развиваются все остальныя клетки костнаго мозга.
П такъ, то, что мы наблюдали въ крови больныхъ миксэдемой, со- 
впадаетъ съ экспериментальными данными E sse r’a, а также той гема­
тологической картиной, которую описалъ Leichtenstern въ одномъ 
случае— ir^xoedema operativum и въ одномъ случае слизистаго отека, 
описан наго Езэег’омъ 2)
Если пытаться объяснить происхождеше гематологическихъ осо­
бенностей миксэдемы, то естественнее всего предположить, что умень­
шеше полинуклеаровъ, циркз^лирующихъ въ крови, есть непосред­
ственное следств1е уменыиешя м!элоцитовъ въ костномъ мозг}^; по­
добное предположеше подтверждается изследовашемъ E sser’a и Krau- 
s’a, о которыхъ зтже было выше упомянз'то; съ другой стороны мы 
знаемъ, что и въ норме въ кровяномъ русле циркулируютъ одно­
ядерные лейкоциты костномозгового происхождешя; увеличеше числа 
ихъ въ крови является последств1емъ компенсаторной ихъ пролифе- 
pauin въ костномъ мозгу; последнее подтверждено Essei-’омъ и Кга- 
ив’омъ; поэтомз  ̂ можно, согласно съ возрешями Pappenheim’a, видеть 
въ описанномъ явленш указаш е на недостаточное по количествзг вы- 
зреваш е въ костномъ мозгу м1элоцитовъ, ведзтщее непосредственно 
къ обеднен!ю крови полинуклеарами.
Что именно подавляетъ при миксэдеме м1элоцитарную деятель­
ность костнаго мозга —  трудно сказать, но что при этомъ болыше 
одноядерные лейкоциты берзтъ на себя задачу пополнешя числа б е ­
лыхъ кровяныхъ телецъ въ крови вогЬдъ за з’бывающими нейтро- 
филами и что первые являются какъ бы заместителями послед- 
нихъ, это не подлежишь сомненно после изследовашй Ziegler’a и
1) См. Esser, loc. cit. стр. 585, примЪч. 1. 
-) Loc. cit. стр. 580.
Schlecht’a *), которые, изучая регенеративные процессы въ костномъ 
мозгу, наступавшие вследъ за лейкоцитозомъ инфекщоннаго происхо­
ждешя, показали, что естественной реакпдей на усиленное потреблеше и 
распадъ нейтрофиловъ въ кровномъ русле является не только усилен­
ное образоваше м1элоцитовъ въ костномъ мозгу, но и пролиферащн 
Т'Ьхъ одноядерныхъ лейкоцитовъ (мононуклеаровъ), которые и въ нор­
ме встречаются въ небольшомъ количестве въ крови; въ этомъ случае 
болыше мононуклеары и переходныя формы стоятъ въ близкомъ отно­
шенш къ нейтрофиламъ, слзокатъ какъ бы показателями регенератпв- 
ныхъ процессовъ, наст}шающихъ въ костномъ мозгу вслЬдъ за не­
достаточной функщей м1элоцитарнаго аппарата костнаго мозга.
Упомянутыя изследовашя Вепсе и Engel^, которые искали въ крови 
больныхъ миксэдемой больпня одноядерныя клетки съ базофильноп 
протоплазмой, круглымъ ядромъ и следами нейтрофильной зернисто­
сти и не находили подобныхъ, не им'1нотъ решающаго значешя по­
тому, что Esser, Ziegler и Schlecht говорятъ о большихъ одноядерныхъ 
лейкоцитахъ, встречающихся въ крови тиреоидеэкп:омированныхъ 
животныхъ въ значительно большемъ противъ нормы количестве; 
м!элоциты же и родственныя имъ формы находятся въ крови въ нич- 
тожномъ количестве, и если Вепсе и Engel говорили объ относитель- 
номъ лимфоцитозе у  больныхъ слизистымъ отекомъ, то они не упо­
мянули о мононуклеозе, характерной черте гематологической картины 
слизистаго отека.
В ъ  заключеше думаемъ, что существуюшдя въ настоящее время 
клиничестя и экспериментальныя данныя позволяютъ съ достаточной 
точностью высказать следуюшдя положен in:
Составъ крови больныхъ миксэдемой со о тв е тств уе м  тому, кото­
рый наблюдается у  животныхъ, лишенныхъ щитовидной железы.
И зменеш я въ крови больныхъ миксэдемой указываютъ на napui- 
альныя изменешя костнаго мозга —  поражается такъ называемая Mi- 
элоцитарная его функщя.
Эти изменешя, сказывающаяся въ нейтрофильной лейкопении и 
въ обедненш  м!элоцитами костнаго мозга —  очень стойки, продолжая 
сзгществовать, несмотря на улучшеш е другихъ болезненныхъ симпто- 
мовъ. Характерная особенность крови больныхъ миксэдемой —  содер­
жаше въ ней большого количества одноядерныхъ лейкоцитовъ, со- 
ставляющихъ въ норме обыкновенно не более 2% всего состава 
белы хъ кровяныхъ телецъ.
Постоянна также и эозинофи.’ия.
Описанныя изменешя, бз^дучи постоянными при слизистомъ отеке, 
и м ею тъ д1агностическое значеше и составляютъ гематологически"! 
п р и з н а къ м иксэдем ы.
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Профессоръ В. Н. Саввинъ.
Къ вопросу о лЪченш остраго общаго гнойнаго пери­
тонита.
Приводимымъ ниже случаемъ остраго общаго гнойнаго перито­
нита, окончившимся благополз'чно, мы пользуемся, чтобъ лишнш разъ 
коснуться вопроса о .тЬченш этого заболевашя, сравнительно мало 
за тр о н у та я  въ Hameii отечественной литератур-h. О нъ представляетъ 
также несомненный интересъ въ этюлогическомъ отношенш. Мы при- 
водимъ его въ самомъ краткомъ извлечены.
Больная Васса Б. 18 летъ, девица, поступила въ октябре 1908 года въ Хирургиче­
скую клинику Императорской Екатерининской больницы после двухъ приступовъ несо- 
мненнаго аппендицита. ПоследнШ изъ нихъ былъ около месяца тому назадъ. 31. X. подъ 
наркозомъ ей удаленъ отростокъ (пр. А. В. Мартыновъ). Среди сращешй найденъ гной­
никъ, почему дальнейшее лечеше пришлось вести съ тампонадой. ПослЪоперашонное 
течеше было вполне благопр1ягное, и 29. XI больная выписалась съ зажившей раной. 
Дома временами, раза 2—3 въ неделю, у нея появлялись быстро проходивцця боли по 
всему животу. Была наклонность къ запорамъ; приходилось прибегать къ клизмамъ и 
слабительнымъ. Ночью съ 5-го на 6-е февраля 1909 года безъ очевидной причины по­
явились рЬзюя боли по всему животу, вздут1е, тошнота, рвота. Газы не отходили. 7-го 
февраля вечеромъ съ этими явлешями она снова поступила въ клинику, t11—38,2, пульсь 
120 въ минуту. 8-го февраля утромъ при распознавали — общШ гнойный перитонитъ— 
подъ наркозомъ мной было сделано чревосечеше. Разрезъ по средней линш ниже пупка 
въ 15 ct, Брюшная полость выполнена гноемъ; кишки вздуты, инъецированы. Правая 
подвздошная яма оказалась свободной. Брыжейка тонкихъ кишекъ утолщена, въ ней 
резко увеличенныя мягюя железы. Среди петель тонкихъ кишекъ близъ средней лиши 
найденъ изолированный гнойникъ. Инфильтратъ съ брыжейки возле этого места перехо­
дить непосредственно на стенку кишки, суживая ея просветъ почти до полной непрохо­
димости. На разстоянш 15 ct. отъ инфильтрата оба конца кишки мной соединены боко- 
вымъ анастомозомъ. Черезъ канюлю троакара въ несколькпхъ местахъ наиболее разду- 
тыя петли освобождены отъ газовъ. Сделанныя отверспя закрыты кисетнымъ швомъ. 
Контрапертуры въ поясничныхъ областяхъ. Тампонада, дренажъ. Подъ кожу введено 
1000,0 к. ст. физюлогпческаго раствора. Въ дальнейшемъ леченж применялись: коффе- 
инъ, камфора, горяч1я соляныя клизмы и повторное вливаше физ!ологическаго раствора 
подъ кожу, атропинъ, морфШ. Черезъ несколько часовъ после операщи, какъ только 
больная оправилась отъ наркоза, ей было придано полусидячее положеше. На следующШ 
день газы отходятъ; на З-й день обильная повторнаа рвота. После однократнаго промы- 
ван!я желудка рвота совершенно прекратилась. Черезъ 4 дня сменены все тампоны, съ 
5-го дня слабитъ самостоятельно; затемъ обычное течеше. Въ свободной жидкости изъ 
брюшной полости найдено bacterium coli,— въ изолированномъ гнойнике bacterium coli-f- 
streptococcus. Въ конце апреля 1909 года больная выписалась изъ клиники съ двумя уз­
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кими свищевыми ходами длинной 4 ct. Ходы быстро закрылись. Для живота назначенъ 
поддерживаюнлй поясъ. ЛЪто провела въ деревне, не работала, соблюдая относитель­
ную д1эту. Осенью 1909 года больная показывалась въ клинику; она немного окрепла, 
но все же худа, бледна, нервна. Изредка схваткообразный боли въ животе, наклонность 
къ запорамъ; больная совершенно не переноситъ мясной пиши. На местахъ бышпихъ 
разрезовъ грыжевыя выпячивашя. Больная поступила прислугой тутъ же въ пределахъ 
больницы, — можетъ выполнять нетрудную работу. Въ виду ея слабости, сравнительно 
благопр1ятныхъ жизненныхъ условШ и возможности постояннаго наблюденш вопросъ объ 
устраненш грыжевыхъ выпячивашй отложенъ до более прочнаго поправлешя больной.
...Переходя къ этюлогш перитонита, въ дан ном ъ  случа’Ь мы счи- 
таемъ наиболее вероятнымъ следующее толковаше: поел is первой 
операщи несомненно возникъ лимфангоитъ брыжейки какъ отростка, 
такъ и тонкихъ кишекъ съ множественнымъ лимфаденитомъ, —  одна 
изъ этихъ железъ, вообще мягкихъ, повидимому, у. места отдельнаго 
гнойника перешла въ нагноеше, вызвавъ острообщш гнойный пери- 
то нитъ.
Вопросъ о лЬчеши общихъ гнойныхъ перитонитовъ за последнее 
годы естественнымъ образомъ привлекъ къ  себе большое внимаше 
со стороны хирурговъ. О нъ положительно не сходить со страницъ 
печати. Ещ е такъ недавно это забол^ваше было роковымъ для боль­
ного, повергая лечишаго его врача въ безысходное положеше. Оно 
было тяжелымъ для него въ виду его безпомощности въ т е х ъ  сл\'- 
чаяхъ, когда гнойный перитонитъ являлся осложнешемъ какого-нибудь 
другого страдашя, когда его вызывало хотя бы прободеше одного 
изъ органовъ брюшной полости,-— оно было для него кошмаромъ, 
когда онъ самъ, делая чревосечение, былъ до некоторой степени его 
виновникомъ. Улучш еш е оперативной техники, более совершенная 
асептика, лучшее знакомство съ физюлопей брюшины въ значитель­
ной м ере сократили послед Hie, поистине несчастные случаи, тем ъ 
не менее само заболеваше продолжало вселять невольный страхъ. I I  
ведь это было такъ недавно. В ъ  девяностыхъ годахъ, даже въ конце 
девяностыхъ годовъ констатироваше общаго гнойнаго перетонита 
было приговоромъ для больного. Muorie изъ хирурговъ отказывались 
отъ всякаго вмешательства, считая его по меньшей м ере излишнимъ, 
и съ ужасомъ смотрели на постепенное, но быстрое угасаш е чело­
веческой жизни. У  нихъ положительно опускались руки, пропадала 
энерпя къ очередной работе.
П ризнаш е своего безешия действительно ужасно. Здесь оно ска­
зывалось въ особенности грубо, резко, потому что острый общш 
гнойный перитонитъ нередко падаетъ на молодой цветуийй возрастъ. 
Правда среди хирурговъ того времени были и более активные; они 
делали разрезы, промывали брюшную полость, тампонировали ее; но 
все это делалось нез^веренно, робко, безъ системы, какъ-то нервно. 
И  тогда выпадали слзгчаи съ б л аго ц р i я тн ьшъ исходомъ, но они были 
неожиданностью,— если не чудомъ, то резким ъ исключешемъ, еще 
сильнее подтверждающимъ общ ш взглядъ на безполезность борьбы
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съ этимъ страдашемъ... За последнее десятил'кпе хирурпя брюшной 
полости достигла б ы с тр а я , чрезвы чайная развит1я. В м есте съ этимъ 
изменилось и отношеше къ  общегнойному перитониту. Вмеш атель­
ство при немъ стало обязательнымъ и по возможности раннимъ.
Случаи выздоровлешя попадаются чаше; все же статистика про­
дол жаетъ оставаться печальной. Н о уже въ 1905 году K lin k  ’) собралъ 
1267 случаевъ съ 36,4°/0 выздоровлений. Конечно, при этомъ не сл1з- 
дуетъ забывать, что вообще достояшемъ печати делаются благопр!ят- 
ные случаи, —  если въ нее попадаютъ неудачные, то обычно на ряду 
съ первыми, такъ что общая статистика несомненно должна быть хуже.
Sonnenburg собранные имъ 1284 случая разделилъ на две серш; 
изъ нихъ первая до 1900 г. въ 517 случаевъ съ 24°/0 выздоровлений 
более поздняя отъ 1900 до 1904 года въ 767 случаевъ съ 59% хоро- 
ш ихъ исходовъ. Н есколько большее значеше должно быть признано 
за сравнительно большими цифрами въ р у к а хъ  отдельныхъ лицъ. 
Т а къ  уже въ 1904 году Fo w ler представилъ статистику въ 100 слу­
чаевъ съ 67% счастливыхъ исходовъ. Когда въ 1906 году въ Brit. med. 
Journ. № 10 появилась статья H ovits’a о леченш  общихъ гнойныхъ rie- 
ритонитовъ, где онъ сообщаешь свои 34 случая, изъ которыхъ онъ поте- 
рялъ только 5-ть, при чемъ изъ 4-хъ случаевъ прободной язвы желудка 
не потерялъ ни одного, она произвела на насъ ошеломляющее впе- 
чатлеше. Чувствуя прекрасно, что дальнейшее прогрессироваше въ 
этомъ деле возмолшо и необходимо, мы были еще далеки отъ мысли 
что оно з^же сделалось достояшемъ страдаюшаго человечества. К ъ  
тому же году относятся данныя Murphy, приведенныя имъ по поводу 
доклада H o w its’a. За пос.т1здше з 1/̂  года на 36 случаевъ у  него по- 
гибъ только одинъ больной на 6-й день отъ пневмонш. M urphy гово­
ритъ, что самъ готовъ былъ считать свои первые случаи просто 
счастливыми, но нельзя же, говоримъ мы вм есте съ нимъ, считать 
просто счастливыми cepiio въ 36 случаевъ. Н а конгрессе американ- 
скихъ хирурговъ въ 1908 годзг тотъ же M urphy далъ уже статистику 
въ 53 случая, при чемъ изъ новой серш погибъ одинъ больной отъ 
присоединившагоя ileu s’a. Т а к ъ  быстро, такъ неожиданно упала смерт­
ность, дойдя положительно до минимума. Н а этомъ же съезд е гордо 
и смело высказывалась мысль, что въ настоящее время не должно 
быть смертей отъ самого перитонита; она допустима только при не­
возможности устранить, бороться съ основной причиной, его вы­
звавшей. Быт;ь можетъ это смелое положеше и имеетъ за собой зна­
чительную долю основашя, но оно конечно является крайнимъ даже 
изъ устъ  по справедливости возгордивш аяся человека. Т о тъ  самый 
бичъ, который такъ нещадно 43'ть не ю  л е тъ  назадъ безъ промаха 
иодкашивалъ человеческую жизнь, теперь долженъ скромно отсту­
пить передъ быстрымъ развит1емъ предпршмчивой человеческой мы-
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ели. Но, повторяю, это положеше несомненно является крайнимъ 
прежде всего уже потому, что н е тъ  перитонита вне человеческаго 
организма, н етъ  перетонита безъ связи съ обусловившей его причи­
ной,— а человечески! организмъ, его силы, его приспособленность къ 
борьбе далеко не единообразны, наконецъ степень инфекцш варь­
ируешь въ безпредельныхъ границахъ. И  действительно, если всмот­
реться въ приводимыя цифры, оказывается, что около 79%  этихъ 
случаевъ падаетъ на перитонитъ отъ аппендицита, где мы зачастую 
имеемъ дело съ молодыми, цветущими субъектами, у которыхъ это 
заболеваше наступаетъ среди полнаго здоровья. Н о и по отношешю 
къ аппендициту следуешь помнить, что иногда при прободенш въ 
брюшную полость попадаютъ микроорганизмы такой 'высокой виру­
лентности, что организмъ погибаетъ раньше, чем ъ успеешь развиться 
экссудатъ, —  это поистине молшеносная форма, встречающаяся при 
перфоративномъ аппендиците не менее чем ъ въ 5%  случаевъ. Здесь 
не спасаешь самое раннее вмешательство.
Если мы присоединимъ сюда хотя бы прободной перитонитъ отъ 
брюшного тифа, возникающш при достаточномъ ослабленш орга­
низма, когда основная инфекщя, несмотря на своевременно принятия 
меры, неуклонно продолжаешь свое дело, то уж е этого достаточно, 
чтобы отказаться отъ чрезмерной категоричности въ суждешяхъ. С ъ  
этой точки зреш я становится пр]'емлемымъ заявлеше Lenander’a, что 
убиваешь инфекщя, перетонитъ же, какъ реакщя защиты, спасаешь. 
И  действительно, если мы обратимся къ тщательно, осторожно со­
ставленной статистике Notzel’H, обнимающей 241 случай, мы найдемъ 
въ ней, что въ 165 случаяхъ перитонитъ присоединился къ аппенди­
циту; они дали 84 выздоровлешя; на 38 пертонитовъ при гнойномъ 
воспаленш придатковъ получилось 25 выздоровлешй, въ 5 случаяхъ 
при послеродовомъ процессе 2 выздоровлешя, на 12 случаевъ при 
прободной язве желудка 6 выздоровленш и при и  случаяхъ перито­
нита при прободенш кишки ни одного выздоровлешя. О бщ ш  °/в бла- 
гопр1ятныхъ исходовъ у Notzel’n несколько выше 5о°/0- Впрочемъ его 
случаи относятся къ перюду отъ 1891 до 1905 года, если взять 
изъ нихъ только те, что относятся къ 3 7 а последнимъ годамъ, 
°/о выздоровлешй поднимется до 67, —  результатъ несомненно хоро- 
шш, но онъ все же далекъ отъ минимальнаго °/о Murphy. У  Notzel’n 
часть случаевъ падаетъ на позднее оперироваше, и онъ самъ уста­
навливаешь границу въ з дня, когда операщя можетъ дать по его 
мненш хорошш  исходъ. Случаи M urphy оперированы до наступлешя 
48 часовъ. Это имеетъ огромное значеше. Конечно, нельзя опять- 
таки ни въ какомъ случае ставить определенную грань въ дняхъ 
или часахъ: сила инфекцш слишкомъ различна, но все же безспорно 
ранняя операшя есть лиш ш й шансъ для благопр1ятнаго исхода. Та-
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кимъ образомъ вопросъ уже переносится въ дрзтую плоскость. M urphy 
очевидно, стоитъ въ особо счастливыхъ услов1яхъ. Намъ же прихо­
дится вернуться къ  вечному вопросу о недостаточной культурности 
населешя, о недоступности медицинской помощи; я бы реш ился не 
безъ основашя сказать: необходимо, чтобы въ сознаше всехъ вра­
чей, не только хирурговъ, вошло непреложно убеждеше, что опера­
щя, только она одна, при правильно поставленномъ распознавании 
можетъ дать надежду на з'спехъ.
К ъ  чему же сводится лечеше?.. Если въ вопросе о лЪченш остраго 
общаго гнойнаго перитонита мы обратимся къ  цитирз^емымъ нами 
выше авторамъ, то увидимъ, во-первыхъ, что между ними н етъ  пол- 
наго соглаая, что методъ лечеш я несомненно развивался постепенно. 
Впрочемъ, несомненно одно,— все они настойчиво советую тъ раннее 
оперироваше. Если мы обратимся къ подробностямъ лечешя, мы уви­
димъ, что Fow ler, а также мнопе друпе, открывъ брюшнз^ю полость, 
промываютъ ее горячимъ физюлогическимъ растворомъ. Такое про- 
MbmaHie иногда они делаютъ повторно, желая такимъ образомъ вы­
вести оттуда какъ можно больше какъ самихъ микроорганизмовъ, 
такъ и продзжтовъ ихъ жизнедеятельности. Fow ler же предложилъ 
придавать больнымъ после операщи возможно скорее полусидячее 
положеше, чтобы гнойно-септическая жидкость скоплялась преимуще- 
ственно въ полости малаго таза, откуда всасываше идетъ сравни­
тельно медленно... H ow its прежде всего возстаетъ противъ применешя 
ошя и морф1Я въ слз^чаяхъ сомнительныхъ, чтобы такимъ образомъ 
не затемнять картины и не опоздать съ вмешательствомъ. В ъ слу­
чаяхъ выясненныхъ онъ советуетъ немедленно делать большой раз­
резъ, быстро выводить кишки, произвести множественныя энтеротомш 
съ помощью ножа или троакара, закрыть сделанныя отверспя, оты­
скать место прободешя и закрыть его, тщательно промыть брюшнзтю 
полость и застроить широшй дренажъ черезъ переднш разрезъ и 
противоотверспя въ поясничныхъ областяхъ и во влагалище... M urphy 
во многомъ придерживается д1аметрально противоположной точки 
зреш я. О нъ также конечно прежде всего стоитъ за то, чтобы воз­
можно скорей поставить правильное распознаваше, а потомз' з^стра- 
няетъ все, что можетъ хоть сколько-нибз^дь набросить вз^аль на 
истинное положеше больного... О нъ советуетъ оперировать возможно 
быстрей, не делая больш ихъ разрезовъ; онъ не особенно старается 
найти причинз' перитонита, онъ ставитъ себе целью дать выходъ 
септическому содержимомз', остальное предоставляя организмз'; онъ не 
выводитъ кишекъ; онъ работаетъ надъ основнымъ поражешемъ 
только въ томъ случае, если это не отнимаетъ много времени, если 
это поражеше быстро и само собой выясняется. Его основное поло­
жеш е— войти возможно быстрей въ брюшнз'ю полость и еще скорей 
оттзмш выйти. О нъ по возможности применяетъ местное обезболи- 
ваше. M urphy не делаетъ промывашя брюшной полости, не ироти-
раетъ ея, онъ вводить только большую дренажную трубку. ЗатЬмъ 
после операщи онъ быстро переводить больного въ положеше F o w le r’a, 
доводя его до 40° къ горизонту. О нъ начинаетъ вводить въ прямую 
киш ку подъ небольшимъ давлешемъ горячш соляной растворъ въ 
количестве отъ i  до 3 литровъ ежедневно. Помимо, такъ сказать, 
фильтровашя организма онъ разсчитываетъ такимъ образомъ возбу­
дить деятельность кишечника и вывести кишечные токсины не въ 
меньшей, а скорее въ большей степени отравляюшде организмъ, 
чем ъ брюшной гной. С ъ  этой же целью вскоре после операщи онъ 
начинаетъ давать внутрь неболыше npieMbi каломеля... Если мы при- 
соединимъ сюда отдельныя предложешя некоторы хъ авторовъ, не 
проводящихъ свое лечеш е такъ систематично, какъ это делаетъ 
Murphy, не располагающихъ также такимъ большимъ матер1аломъ, 
мы считаемъ нелишеннымъ интереса привести следующее. Katzenstein1) 
въ случаяхъ прогрессирую щ ая сеп ти ческая перитонита при аппен­
диците иногда совЬтуетъ даже не оперировать, а применять мето­
дичное вливаше раствора поваренной соли въ клизмахъ. О нъ беретъ
4, о Natr. chlor. на ‘ /а литра воды 40°. К р у ж ка висигъ на V» метра 
надъ больнымъ; и стечете жидкости регулируется краномъ такимъ 
образомъ, чтобы каждую секунду поступало въ киш ку i — 2 капли. 
Первые поллитра вливаются въ течеше 1-2-хъ часовъ. Всего за разъ 
вводится 2— з литра раствора. Вливаше повторяется черезъ 12 часовъ. 
В ъ  з случаяхъ онъ имелъ благопр1ятный результатъ... Kotzenberg 
вводитъ стеклянный дренажъ только въ нижнШ у я л ъ  раны и черезъ 
него производить обильное промываше брюшной полости солянымъ 
растворомъ, —  тампонируетъ кроме того брюшную полость марлей, 
часто меняетъ дренажъ и тампоны,—  заботится о перистальтике ки ­
ш екъ клизмами и инъекщями стрихнина.
При нарастающемъ септическомъ перитоните Haidenhain сове- 
туетъ вводить въ прямую киш ку по KatzensteirTy большое количество 
соляного раствора. При резкомъ паденш пульса въ такихъ случаяхъ 
онъ делаетъ внутривенное вливаше 3/4— i  литра физюлогическаго 
раствора. t°— 410. съ прибавлешемъ 6— 8 капель адреналина ( i : 1000) въ 
продолжеше 20— 30 минутъ; обычно такое вливанье онъ делаетъ пов­
торно. Н а параличъ киш екъ по его наблюдешямъ хорошее действ!е 
оказываетъ промываше желудка... Jaboulay3) въ двухъ случаяхъ общаго 
перитонита помимо о б ы ч н а я  лечешя наложилъ желудочный свищъ 
дчя выведешя изъ желудка газовъ и желчной жидкости. Таким ъ обра­
зомъ сердце и легк1я освобождаются отъ давлешя. Промываше же­
лудка по его м н е н ш  не можетъ въ той же степени устранить его 
переполнеше... За последнее время раздаются голоса за то, что не
*) Katzenstein. Therapie der Gegemvart. 1906. N2 11.
2) Kotzenberg. Berlin, klin. Wochensclir. 1908. № 13.
а) Jaboulay. Centr. f. Chir. 1907. № 20 (реф.).
следуетъ совсемъ вставлять дренажъ въ брюшную полость, а пов­
торно делать неболыше разрезы, выпускать содержимое и снова 
зашивать брюшную сгЬнкзг.
Мы далеки отъ мысли приводить въ этой небольшой статье всю 
исчерпывающую литературу этого животрепещущаго вопроса, мы 
им'Ьемъ въ виду, какъ мы уж е сказали объ этомъ раньше, только 
лиш нш  разъ затронуть его, вызвать къ ниму болышй интересъ и въ 
нашей русской литература. Если теперь мы обратимся къ  критиче­
ской оценке различныхъ м1;ропр1ятш при л-Ьченш общаго гнойнаго 
перитонита на основанш ириведенныхъ данныхъ и своего небольшого 
опыта, мы также скажемъ, что прежде всего необходимо делать опе- 
рашю возможно раньше, немедленно какъ только поставлено распо- 
знаваше. Мы бы сказали даже, что лучше и выгоднее иногда оши­
биться въ сторону некоторой поспешности, чем ъ лишнимъ промед- 
лешемъ дать время развиться въ большей M'fep'k перитониту, подвергнуть 
организмъ большому отравленш  токсинами. В ъ  виду этого при 
мал^йшемъ подозренш на общш гнойный перитонитъ мы бы выки­
нули изъ своего арсенала все, что можетъ затушевать его картину, 
какъ-то опш, морфш, тепло, ледъ. К ъ  сожалгЬшю именно мы, pyccKie 
хируги, по вопросу о раннемъ оперированш поставлены въ крайне 
невыгодный услов1я. Благодаря малой культурности населешя намъ 
такъ редко приходится иметь дНЬло со свежими случаями, конечно, 
по возможности следуетъ пользоваться местной анэстез1ей. Впрочемъ, 
если у больного имеется еще достаточный запасъ силъ, то иногда 
мы предпочли бы общш наркозъ. Н аш а клиника и мы лично счи- 
таемъ существенно важнымъ нахождеше основной причины перитонита 
хотя бы м'Ьстъ, прободешя. Мы не стремимся найти его во что бы то ни 
стало, мы не затрачиваемъ па это много времени, но мы все же стараемся 
помочь себ1; въ этомъ отношенш по возможности безъ ущерба для боль­
ного. I I  здесь наркозъ несомненно облегчаетъ дело. Н а томъ жесамомъ 
основанш мы не делаемъ непременно малыхъ или большихъ разрезовъ, 
мы стараемся делать потребный для даннаго случая разрезъ, проводя 
его при малейшемъ сомненш относительно места прободешя по 
средней линш. К ъ  нему мы добавляемъ поясничные разрезы и иногда 
в с к р ь т е  задняго свода влагалища... Принимая во внимаше сложность 
анатомическаго устройства брюшной полости, невозможность хоро- 
шаго дренировашя ея изъ одного разреза, мы эти дополнительные 
разрезы для себя считаемъ необходимымъ, а потому также иногда 
предпочли бы наркозъ местному обезболиванш. Д ренажъ черезъ 
влагалище у  женщинъ следуетъ считать правиломъ. Быть можетъ 
наши разсуждешя, верныя теоретически, признаваемыя многими, не 
найдутъ оправдашя на практике, быть можетъ, отъ нихъ веетъ 
немного схоластикой,— конечно, следуетъ доверять не дренажу, а 
силамъ организма, поставивъ его въ возможно благопр!ятныя усло- 
в1я, и во всякомъ случае въ широкомъ примененш  дренажа часто
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бываетъ некоторое увлечеше, все же мы не можемъ пока отка­
заться отъ действительно широкаго дренажа, не вызывая имъ не 
нужнаго раздражешя. К а к ъ  бы то ни было, победителей не судятъ. 
Мы только преклоняемся передъ результатами Murphy, мы считаемъ ихъ 
венцомъ своихъ стремленш, мы только, хотя теоретически, стараемся 
отыскать истину.
Промывать или не промывать брюшную полость? П о сл е опублико- 
вашя результатовъ Murphy, приходится сказать, —  если его результаты 
наилу4uiie, правъ онъ,— мы не должны лишать своихъ больныхъ 
лишняго шанса на успехъ. Н о мы ведь заняты критическимъ анали- 
зомъ и считаемъ его не лишнимъ хотя бы потому, что мнопе автори­
тетные хирурги до сихъ поръ продолжаютъ мыть брюшную полость. 
Н аш а клиника не делаетъ этого, и вотъ на какихъ основашяхъ. Прежде 
всего мы не допускаемъ возможности тшательнаго вымывашя такой 
сложной полости. Чтобы промыть ее сколько-нибудь основательно, 
необходимо пропустить колосальное количество жидкости, устроить 
нечто въ роде постояннаго орошешя, что несомненно само по себе 
не можетъ быть безразличнымъ для брюшины, и это значить мыть 
нежно, деликатно, или, чтобы получить тотъ же самый результатъ въ 
короткш  срокъ, приходится проделывать это крайне грубо, несо­
мненно повреждая брюшинный эндотел1й. Мы не моемъ также потому, 
что, уничтожая брюшинныя спайки, можемъ токомъ жидкости сде­
лать процессъ более распространеннымъ. Наконецъ, разжижая гной­
ное отделяемое, мы такимъ образомъ способствуемъ его скорейшему 
вса сы ва н т, что далеко не безразлично для ослабленнаго организма, 
иногда уже стояшаго на границе возможности существования. Исходя 
изъ этихъ же соображенш, мы не протираемъ брюшной полости, не 
стремимся снять съ серознаго покрова гнойно-фибринозныхъ нало­
жены, видя въ нихъ самозащиту организма, чтобы этимъ удалешемъ 
не открыть для инфекцш новые пути. Т а к ъ  наша клиника не промы- 
ваетъ брюшной полости, мы только удаляемъ оттуда каловыя массы, 
выбираемъ кровь и гной изъ большихъ скопленш марлевой салфет­
кой. Для очищешя брюшной полости отъ содержимаго мы пользуемся 
широкимъ дренировашемъ, устраивая его въ наиболее выгодныхъ 
механическихъ услов1яхъ, остальное предоставляемъ силамъ самаго 
организма. Во время операщи мы, какъ правило, вводимъ подъ кожу 
при хорошемъ сердце до юоо,о физюлогическаго раствора; при 
слабомъ пульсе предварительно поднимаемъ его съ помощью кам­
форы и коффеина. Эти возбуждающая для сердца, индивидуализируя 
каждый случай, мы назначаемъ въ последовательномъ теченш въ 
томъ или другомъ количестве. Больной переносится въ согретую  
постель, около него кладутъ грелки, и по возможности быстро пере­
водится въ полусидячее положеше. Его мы применяемъ давно, ста­
раясь наряду съ дрзтими отвлечь содержимое отъ д!афрагмы, обла­
дающей наивысшей всасывательной способностью, къ малому тазу,
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гдЬ всасываше идетъ значительно медленнее. Этимъ пр1емомъ мы 
стремимся уменьшить распространенность процесса, сделать его более 
ограниченнымъ, отводя вм есте съ тЬмъ отделяемое къ  местамъ 
устроенныхъ нами дренажей. Положенно Fow ler а мы придаемъ огром­
ное значеше и всячески следимъ за его правильнымъ применешемъ. 
Мы его считаемъ показаннымъ какъ здесь, такъ и после другихъ 
операцш въ целяхъ лучшаго расширешя легкихъ во избежаш е гипо­
стаза. Больные охотно соглашаются на него; такъ они легче, свобод­
нее дышать. Мы также придаемъ большое значеше введение въ 
организмъ физюлогическаго раствора въ расчете на то, что такимъ 
образомъ происходить выведете изъ организма токсиновъ. Мы при- 
меняемъ систематически вливаше подъ кожу, или, если это становится 
мучительнымъ для больныхъ, мы заменяемъ его небольшими горячими 
клизмами въ стакакъ-полтора, повторяя ихъ два-три раза въ день. 
Тагця клизмы обычно легко удерживаются больными и всасываются 
кишкой. Что касается капельныхъ клизмъ по Katzenstein’v, мы также 
пользовались ими неоднократно и въ общемъ были ими довольны. 
Больные становятся отъ нихъ бодрее, свеж ее; поднимается пульсъ, 
увеличивается количество мочи, они обильней потеютъ. Иногда впро- 
чемъ долгое пребываше дренажной трубки въ киш ке раздражаетъ 
больныхъ, иногда они начинаютъ жаловаться на непр1ятное ощущеше 
соли во ртзг. Введ ете физюлогическаго раствора между прочпмъ мы 
охотно применяемъ и передъ операщей, въ особенности въ брюшной 
полости въ чистыхъ случаяхъ надеясь такимъ образомъ повысить 
сопротивляемость организма. У  насъ сложилось впечатлеше, что бла­
годаря этому больные легче переносятъ длительный наркозъ, что въ 
случаяхъ обширной травмы брюшины на нихъ меньше СЕхазываютея 
явлешя такъ называемаго шока. Мы только дважды имели случай на- 
блюдатъ внутривенное вливаше соляного раствора съ адреналиномъ 
по H aidenhainy. Непосредственный эффектъ былъ хорошш; пульсъ 
становился полнымъ, больные делались оживленнее, но затЬмъ черезъ 
три-четыре часа наступалъ быстро коллапсъ, и они погибали. Быть 
можетъ и здесь следовало проявить больше настойчивости и, согласно 
указаш ямъ Haidenhain’a, повторить вливаше; конечно, и здесь необхо- 
димъ личный опытъ, но все исе эта мера намъ представляется более 
энергичной, рискованной, а потому къ  ней, на наш ъ взглядъ, следуетъ 
относиться осторожней, въ особенности потому, что въ Heir мы опе- 
рируемъ съ недостаточно еще изученнымъ въ своемъ действш адре­
налиномъ. Если у  больныхъ н етъ  рвоты, тошноты, мы охотно комби- 
нируемъ или заменяемъ введеше жидкости подъ кож у или въ кишку 
введешемъ ея черезъ ротъ, назначая по одной - две чайныхъ ложки 
каждыя ю — 15 минутъ, начиная его обычно на следзчощ111 же день 
после onepauin. Н а небольпня клизмы мы также смотримъ какъ на 
средство бо))ьбы съ паретичнымъ кишечнпкомъ. Обыкновенно помимо 
клизмъ для всас]лван1я, которыя также вероятно въ слабой степени
педутъ къ  той же ц'Ьли, на 3-й — 4-й день мы стапнмъ клизму въ 2 ста­
кана съ тЬмъ, чтобы вывести газы, если они не отходятъ достаточно 
черезъ трубку, и иногда испражнешя. В ъ  подходяишхъ случаяхъ мы 
охотно даемъ слабительное. Вобше на борьб}' съ параличомъ кишеч­
ника мы также смотримъ очень серьезно, стараемся вести ее хотя и 
осторожно, все же упорно, придавая выведение кишечныхъ токсиновъ 
очень большое значение. Непосредственно посл'Ь ;i'f»iicTBijp кишечника 
больные чувствуютъ себя какъ бы обновленными. С ъ  этой же целыо 
мы иногда вводимъ подъ кож у 0,0005— 0,001 atrop. sulfur., но по отно­
шению къ нему такъ же какъ и друпе авторы мы не можемъ дат г, 
определенная заключения. К а къ  будто в'ь некоторы хъ случаяхъ и 
онъ оказываешь хорогиее вл1яше. На тотъ же параличъ киш екъ и на 
общее состояние несомненно хорошее действ1е оказываешь иромы- 
naHie желудка. Мы прибегаемъ къ нему часто при вздут!и подложеч­
ной области при высокомъ стоянш д!афрагмы. Помимо благотвор- 
наго вл1яшя на дыхаше и деятельность сердца после опорожнен1я 
желудка, мы нередко о'пгЬчаемъ более обильное отхождеше га­
зовъ. Это же прополаскивание желудка оказывало намъ несомнен­
ную услугу въ случаяхъ упорной рвоты. Иногда непосредственно 
после него прекращалась рвота; ее какъ рукой снимало, иногда къ 
нему приходилось прибегать повторно. И действительно нередко 
зондомъ выводишь огромное количество жидкости съ большой при­
месью желчи. Несомненно и желудокъ, отвечая на общш процессъ, 
находится во временномъ паретичномъ состоянии, такъ что и для пего 
промываше является терапевтическимъ меропр1я'пемъ. Мы ни разз  ̂ не 
прибегали къ наложенш  желудочнаго свиша по ЛаЬои1азт въ шЬхъ же 
иЬляхъ; думаемъ, что не всегда къ  нему можно склонить нашихъ 
больныхъ, но высоко ценя промываше желудка и соглашаясь съ темъ, 
что при свищ е можно производить его более совершеннно и мето­
дично, мы отнюдь не относимся отрицательно къ  сто предложению.
Мы прекрасно понимаемъ, что въ нашихъ разеуждешяхъ и л е ­
чении остраго гнойнаго перитонита н'Ьтъ ничего новаго, ориги­
нальная, даже больше, для в ся ка я , искренне интересз’ющагося 
этимъ вопросомъ, мы наговорили слишкомъ много прописныхъ истинъ, 
но тотъ, кто вспомнишь недавнюю безномощность и растерянность 
лицомъ къ  лицу съ этимъ все же ужаснымъ заболевашемъ, ужас- 
нымъ потому, что даже теперь, сравнительно легко вырывая у смерти 
ей недавнпя жертвы, мы не можемъ быстро избавить организмъ отъ 
серьезныхъ нарзтшен1й въ его развнов'Ьсш,— т а т е  больные все же долго 
остаются инвалидами; тотъ, кто вспомнишь близкое прошлое, кто имелъ 
тогда дело съ этимъ заболевашемъ, тотъ найдешь естественным и мое 
желаше лишшй разъ указать, что отнюдь не шаблонъ, строго взве­
шенное, систематическое ведете этихъ сл}гчаевъ при са.момъ внима- 
тельиомъ къ нимъ отношенш можетъ дать надежду на более или 
менее верный успехъ.
Профессоръ В. Н. Саввинъ.
Случай огнестрЪльнаго ранешя брюшной полости.
Последняя ужасная война, междоз^собная брань въ нашемъ отече­
стве, не н асуп и вш ее еще до сихъ поръ „згспокоеше“ дали обширный 
матер1алъ для всякаго рода раненш. Т е м ъ  не менее мы решаемся 
остановиться на одномъ встретившемся намъ случай огнестрельнаго 
ранешя живота, окончившемся благополучно, въ виду его несомнен­
ной тяжести и сложности хирзфгическихъ меропр1ятш. Мы смотримъ 
на него какъ на казуистическш, а потомз' воздерживаемся отъ ка- 
кихъ бы то ни было литератзтрныхъ ссылокъ.
2 марта 1909 г., въ карете скорой медицинской помощи, въ 2 часа дня, въ хирурги­
ческую клинику Императорской Екатерининской больницы была доставлена девица, Mapia 
П., 22 летъ, по профессш портниха. Въ ц1>ляхъ самоубШства она нанесла себе револь­
верное ранеше въ левую половину живота. Услов1'я жизни сносныя. Годъ назадъ у боль­
ной былъ, иовидимому, приступъ аппендицита. Те.юсложеШе правильное, питаше удовле­
творительное, жировая клетчатка развита достаточно; кожные покровы и слизистыя обо­
лочки бледны. Больная возбуждена; пульсъ около 100 въ минуту, прощупывается ясно, 
но слабъ по наполнению. Несколько ниже пупка, на 5 ct. влево отъ него видно входное 
отверстие съ слегка почерневшими краями; выходного отверспя нетъ. Животъ напряженъ, 
крайне болезненъ. Тотчасъ же подъ наркозомъ съ предгаарительнымъ введешемъ под> 
кожу 0,01 morph, mur. сделано чревосЬчеше (К. К. И в е н с е н ъ ) .  Разрезъ по средней 
лиши около 20 ct., на уровне ранешя къ нему добавленъ поперечный въ левую сторону. 
Брюшная полость заполнена свежей кровью,—разобраться въ ней не представляется воз- 
можнымъ. Ассистируя при onepauin, я инстинктивно зажалъ пальцами аорту ближе къ 
д1афрагме. Кровь по возможности выбрана салфетками. КровоточащШ сосудъ средняго 
калибра въ толще брыжейки сигмовидной кишки обшить шелкомъ. Между листками 
брыжейки и въ подбрюшинной клетчатке обширная гематома. На протяженш тонкихъ ки­
шекъ въ трехъ местахъ найдены сквозныя ранешя съ ровными краями, съ поперечни- 
комъ въ 0,5 ct. СосЬдшя петли въ состоянш паралича. Отвергли закрыты двухряднымъ 
кисетнымъ швомъ. На нисходящей толстой кишкЪ близъ места перехода ея въ сигмо­
видную значительный дефектъ съ разорванными краями; въ окружности рядъ мелкихъ 
отверспй. Въ виду крайне тяжелаго состояшя больной, почти полнаго отсутств1я пульса, 
вопросъ о резекши этого отдела снятъ съ очереди. Область ранешя какъ тонкихъ ки­
шекъ, такъ особенно толстой отгорожена салфетками. На остальномъ протяженш брюшная 
рана наскоро зашита.
Во время onepauin подъ кожу введено 1000,0 физюлогическаго раствора, но одному 
шприцу коффеина и камфоры. За отсутств1емъ мЬста въ отдельной палате, больная по­
мешена въ согретую кровать въ ванную комнату безъ всякой надежды на дальнейшее 
благопр1‘ятное течеше. Къ вечеру пришла въ себя; проситъ пить; пульсъ прощупывается 
ясно. На ночь шприцъ 1% морф1я. На следующШ день утромъ переведена въ палату;
t° 37,3ft; пульсъ 116. Рвоты не было, сильная тошнота и боли въ животе. Назначено:
3 шприца коффеина, 2 шприца камфоры, 700 к. ст. солянаго раствора, на ночь шприцъ 
морф1я. Сделано промываше желудка. Веч. t° 37,7|); пульсъ 114.
4 марта. Постоянная тошнота, изредка рвота. При промываши желудка выделилось 
огромное количество темнозеленой жидкости; самочувств1е значительно лучше. Назначешя 
те же, t° 36,6° утр., 37,7° веч.; пульсъ 106— 116.
5 марта. Самочувств1е удовлетворительное. Сняты верхше слон повязки. Въ области 
пупка ограниченное вздупе живота. Больная капризна. Отъ промываши желудка отка­
залась.
6 марта. Чувствуетъ себя хуже, — жалуется на боли въ животе... Чтобы получить 
возможность очищать кишечникъ, не трогая введенныхъ въ полость живота тампоновъ, 
подъ местной анэстез^ей кокаиномъ, я подшилъ пристеночно поперечно - ободочную 
кишку,—слепая срагцешями подтянута влево... Къ вечеру боли и напряжеше въ животе 
больше, сильная рвота... Подшитая кишка мною вскрыта; слизистая несколькими швами 
соединена съ кожей. Вышло много газовъ и немного кала. При промываши желудка снова 
огромное количество окрашенной желчью жидкости... Самочувств1е тотчасъ же улучши­
лось. Возбуждакмщя и atropin sulph. 0,0005 подъ кожу.
7 марта. Въ отверст1е калового свища вь приводящШ конецъ кишки введена дренаж­
ная трубка. На повязке небольшое количество кала. Разрешенъ чай, бульонъ, молоко. 
t° 36,9°— 37,3". Atropin и возбуждаюиця.
8 марта. Ночь спала прекрасно; самочувстгне хорошее. При перевязке кала значи­
тельно больше. Сменены тампоны изъ брюшной полости; они пропитаны старой кровыо 
и слизистымъ гноемъ. Ходы въ брюшную полость изолированы коллодШной повязкой. 
t° нормальна.
11 марта. При перевязке изъ калового свища оформленный калъ. Сменены тампоны 
изъ полости брюшины.
И  марта. При перевязке черезъ каловый свищъ промыта кишка подъ малымъ давле- 
шемъ; вышло много кишечнаго отделяемаго; промывная жидкость не выходила черезъ 
свищъ слева. Назначенъ супъ съ протертой курицей, яйца, затемъ куриная котлета и 
немного белаго хлеба.
16 марта. При промываши кишки подъ большимъ давлешемъ часть жидкости вытекла 
изъ леваго свищевого хода съ небольшой примесью кала.
17 марта. Изъ свища слева обильное гнойное отделяемое зеленоватаго цвета съ 
сильнымъ запахомъ; вставленъ дренажъ.
20 марта. Отделяемаго меньше; ходъ заметно суживается.
22 марта. Изследоваше крови: НЬ 42%, крас. тел. 3780000, бел .—6300,— назначено 
железо. Разрешено сидеть со спущенными ногами.
24 марта. Сухой кашель, боли въ правомъ боку, t° веч. 38,9°. Больная, вообще 
крайне не дисциплинированная, самовольно довольно долго сидела у окна. СпиртовыН 
согревающШ компресъ на грудь; Aspirin 0,5-f-Cof. tiatr. sal. 0,2 три раза. Codein 0,015 
при кашле; железо отменено.
25 марта. Притуплеше въ нижней доле праваго легкаго,— бронх1альное дыхаше; t° 
веч. 39,6°. Pneumonia lobaris.
27 марта. Tperifi день при промываши не удается вывести достаточно кала; даны 
средшя соли. t# веч. 39,9°.
28 марта. Прослабило обильно въ повязку. Боли въ боку меньше; притуплеше н е­
сколько проясняется; въ небольшомъ количестве мелше влажные хрипы.
2 апреля. Притуплеше въ верхней доле сзади; въ нижней довольно много хриповъ. 
Inf. Ipec.-t-Liqu. am. anis.
6 апреля. ЛЬвый свищевой ходъ заметно сузился, введенъ небольшой марлевый 
выпускникъ; оба дренажа извлечены. Притуплеше меньше. Внутрь Ext. Cascara Sagr.
30 кап .Х 2.
11 апреля. tIJ нормальна; дыхаше проводится значительно лучше; хриповъ мало. Про­
слабило черезъ естественный заднШ проходъ оформленными массами. Снова железо 
внутрь.
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Такимъ образомъ сообщеше на месте ранешя толстой кишки съ ниже лежашимъ 
отдЪломъ возобновилось.
12 апреля. Прослабило жидко per anum. Свищевые ходы очень уменьшились.
Чтобы повысить функцюнальную способность нижняго отдела кишечника, решено 
ставить неболышя клизмы per апаш при отсутствш самостоятельной дефекацш.
14—25 апреля. Клизмы съ результатомъ; жидкость только изредка попадаетъ вь 
левый свищъ. Аппетитъ хороийй. Больная заметно поправилась; ходитъ свободно, тяго­
тится каловымъ свищемъ, дающимъ все же немного отдЪляемаго... Несмотря на воз- 
становлеше проходимости кишечника, въ виду обширности первоначальная ранешя, мы 
не относились къ ней съ довЪр^емъ, считая, что она въ значительной степени обязана 
рубцовой ткани. Боясь ея стяжешя, мы решились проложить окольный путь къ ннже 
лежащему отделу. Мы не особенно торопились съ этимъ неизбЪжнымъ оперативнымъ 
актомъ, желая дать больной оправиться отъ перенесенной пневмон!и, кроме того, мы 
находили далеко не лишней предварительную подготовку нижняго отдела къ функцш по­
стоянными клизмами...
1— 3 мая. Промываше свищевого хода слабымъ растворомъ t-r iodi; повторныя сла- 
бительныя.
4 мая. Утромъ подъ кожу введено 800 к. ст. физюлогическаго раствора. Каловый 
свищъ закрытъ подъ кокаиномъ несколькими швами, проходящими черезъ кожу, и кол- 
лодЫной повязкой. Подъ общимъ наркозомъ мной сделанъ разрезъ по старому рубцу 
отъ пупка книзу на 15 ct. По вскрытш брюшины, подлежапця петли тонкихъ кишекъ 
найдены сращенными довольно рыхло съ нею и между собой. Слепая кишка более плот­
ными спайками подтянута къ левой подвздошной яме. Местами въ спайкахъ имеются 
известковыя отложешя. Спайки разделены частью пальцемъ, частью ножницами. При 
разделены ихъ изъ глубины излилось около получашки прозрачной розоватой жидкости. 
Ближайшая къ слепой петля тонкой кишки боковымъ анастомозомъ соединена съ ниж- 
нимъ отдЬломъ сигмовидной, На 10 ct. снизу по направлен^ къ слепой тонкая кишка 
перетянута кэтгутовой нитью до уничтожешя просвета; место перетяжки обшито непре- 
рывнымъ шелковымъ швомъ. Брюшная стенка закрыта наглухо. КоллодШная повязка. 
Слизистая каловаго свища и кишечная стенка отсепарованы на некоторомъ протяженш, 
ввернуты въ глубину и закрыты двумя рядами швовъ. Несколько швовъ на кожу, t° 
веч. 36,3°, пульсъ 88.
5 мая. Неболышя боли въ животе. Рвало три раза съ примесью желчи; t° утр. 36,3°, 
веч. 37,4°; пульсъ утр. 88, веч. 100.
6 мая. Животъ умеренно вздутъ, мало болезненъ; рвота продолжается; t° нормальна; 
пульсъ утр. 96, веч. 120. Вь прямую кишку введена трубка; газы почти не отходятъ.
7 мая. Жалобы на сильныя схваткообразныя боли въ животе. Рвота продолжается. 
Животъ вздутъ больше; газы не отходятъ. Отъ промывашя желудка наотрезъ отказалась. 
t11 норм., пульсъ утр. и веч. 120.
8 мая. С ам очувсте несколько лучше, рвота успокоилась, боли въ животе меньше, 
газы не отходятъ; t° норм., пульсъ 104. Клизма въ 2 стакана,— коффеинъ+камфора 
подъ кожу.
9 мая. Съ клизмой отошло немного газовъ; животъ сталъ мягче; рвоты нетъ, тош­
нота продолжается; изредка икота; пульсъ 100— 108.
10 мая. Боли въ животе снова сильней; животъ неравномерно вздутъ; газы не отхо­
дятъ; несколько разъ рвота, икота. Рана въ хорошемъ состоянш. Пульсъ 104, t° 37,3®. 
Клизма въ 2 стакана.
11 мая. Газы съ клизмой отошли; боли поменьше.
12 мая. Животъ сильно вздуть, несколько разъ рвота, икота. t° 37,2 — 37°, пульсъ 
108— 112. Клизма въ 4 стак. — вышла вода и немного газовъ.
13 мая. Состаяше то же самое.
14 мая. Вечеромъ накануне прослабило оформленнымъ каломъ, после чего самочув- 
CTbie стало лучше. Ночью повторная рвота. Утромъ сильная слабость; пульсъ 120 пло­
хого наполнешя; сильныя боли въ животе; животъ неравномерно вздутъ... Несомненно
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налицо были явлешя относительной непроходимости съ признаками раздражешя брюшины, 
въ виду чего подъ наркозомъ мной сделано новое чревосЬчеше по старому рубцу. Се­
розный покровъ кишекъ нисколько тусклый. Свободной жидкости въ брюшной полости 
не оказалось. Кишки спаяны между собой и съ пристеночной брюшиной. Разобраться въ 
отношен!яхъ между петлями даже по разделеши части сращешй не удается. Наиболее 
раздутыя петли кишекъ троакаромъ освобождены отъ содержимаго въ несколькпхъ ме- 
стахъ,—отверст1я эти закрыты. Въ брюшную полость введены три тампона. Часть раны 
закрыта шелковыми швами черезъ всю стенку. Подъ кожу влито 900 к. ст. физюлогиче- 
скаго раствора. Камфора и коффеинъ черезъ два часа...
15 мая. t° 37,7° утр., 36,8° веч., пульсъ 120— 115. Подъ кожу введено 700 к. ст. со- 
лянаго раствора.
16 мая. Перевязка. Животъ вздутъ; сильныя боли; пульсъ 12 0 — 125; t° 37,3° —  37,5° 
Atropin sulfur—0,0005.
17 мая. Сильныя боли, рвота; t° 37,3° —  37,5°; пульсъ 1 1 5 —  120. Рана расширена; 
тампонада. Влито 700 к. ст. солянаго раствора. Atrop. sulf. —  0,0005. Infusum sennae 
salin.
18 мая. Обильно прослабило; чувствуетъ себя лучше; немного жидкаго кала на там­
поне, повидимому, изъ области первоначальнаго ранешя.
19 мая. Боли стихли; пульсъ 96 — 100; животъ почти не вздутъ. Неболышя солевыя 
горяч1я клизмы утромъ и вечеромъ.
21 мая. После клизмы хорошо прослабило; немного кала черезъ рану.
24 мая. Exir. fiuid. Cascar. sagr.— чайную ложку на ночь,
27 мая. Самочувств1е хорошее; жалобъ нетъ; появился аппетитъ; слабить дважды въ 
день жидковато. Отделяемое изъ раны гноевидное въ небольшомъ количестве.
5 1юня. Рана значительно сузилась.
13 iiOHH. Остается небольшая гранулирующая поверхность.
16 шня. Все зарубцевалось; коллодШная повязка.
20 ноня. Открылся небольшой свищевой ходъ; зондъ уходить на 1 ct.; жалобъ нетъ.
29 шня. Ходъ закрылся.
1 шля. Оставлена безъ повязки.
2 шля. Выписалась по собственному желашю здоровой.
Я виделъ больную спустя месяцъ, затемъ два цосле ухода изъ больницы. Она по­
ражала своимъ цветущимъ видомъ, была оживлена, не предъявляла никакихъ жалобъ, 
ела все до огурцовъ включительно, — дефекаш'я самостоятельно, нормально; регулы хо- 
дятъ правильно. Бывннс свищевые ходы все закрыты; на месте рубцовъ нетъ вьшячи- 
вашя.
з
Профессоръ В.. Н. Саввинъ.
Къ казуистикЪ летальныхъ исходовъ при пузырномъ эхи- 
нококк'Ь печени.
Г ордый, независимый, неудержимый въ полете своей мысли, чело- 
в'Ькъ жалокъ, если взглянуть на его стройную, но слабую физиче­
скую конструкщю. Въ течеше своего краткаго надземнаго сзтшество- 
вашя онъ все время движется среди различныхъ превратностей, раз- 
ставленныхъ той же природой на его осторожномъ пути. Жизнь во­
обще полна, быть можетъ, закономерныхъ, но вместе съ гЬмъ часто 
неуловимых!» случайностей. Жизнь и рабочая деятельность врача, въ 
особенности хирурга даритъ емзг эти случайности щедрой рукой; она 
такъ нередко разстраиваетъ его строго продуманные планы, она рз̂ - 
шитъ его твердыя, вместе съ темъ праздныя надежды. Къ такимъ 
случайностямъ, ненужнымъ вообще, неизбежнымъ, неустрашимымъ 
въ данномъ явленш, относится смертный исходъ у  больной, которой 
мы отдали много внимашя, которую мы уже почти счастливы были 
видеть на пзгти къ выздоровленш.
Евфросинья 3. 59-ти летъ поступила въ терапевтическую клинику Императорской 
Екатерининской больницы 2-го октября 1908 года съ жалобой на опухоль въ правомъ 
подреберьи и боли, отдаюнця въ спину, и общую слабость.
Рожала 3 раза благополучно. Злоупотреблешя спиртными напитками, болотной лихо­
радки, желтухи, сифилиса не было. Легмя—норма; сердечные тоны нисколько глуховаты. 
Моча кислая, соломенно-желтаго цвета, уд. веса 1,ою, содержитъ уробилинъ; подъ микро- 
скопомъ небольшое количество лейкоцитовъ и плоскихъ клетокъ и единичные эритроциты. 
Уже около 30-ти летъ она страдаетъ болями въ правомъ подреберьи. Боли эти то появля­
ются, то исчезаютъ; за послЪдшя 6-ть летъ оне сделались сильней и стали чаще повто­
ряться. Около полугода назадъ больная сама заметила опухоль въ правомъ подреберьи. 
Постепенно опухоль увеличивалась въ объ ем е Больная стала худеть, слабеть, потеряла 
за эго время около 15-ти фунтовъ въ весе. Лечилась юдистымъ натр1емъ.
Печень увеличена, на 3 пальца выходить изъ-подъ края реберъ. Въ области желч- 
,наго пузыря прощупывается большая, плотная, напряженная опухоль грушевидной 
формы.
9 октября. t° 39°. Сзади въ нижней доле праваго легкаго ателектатичесше хрипы. По­
степенно tu понизилась, хриповъ нетъ.
20 октября. Снова t° 39,3°; сильныя боли въ области печени. Переведена въ хирур­
гическую клинику. Д1агнозъ колебался между пузырнымъ эхннококкомъ печени и эмпЬ 
эмой желчнаго пузыря,— впрочемъ не исключалась возможность и злокачественнаго ново­
образовашя пузыря или самой печени. Реакщя Brieger’a на увеличенное содержаше ан­
титрипсина въ сыворотке крови, что имеетъ место при злокачественныхъ опухоляхъ, 
произведенная приватъ-доц. А. П. Браунштейномъ, дала положительный результатъ.
21 октября. t° 37,6°. Onepauin (пр. А. В. Мартыновъ). По вскрытш брюшной полости
обнаружена кистозная опухоль, исходящая изъ передняго края печени, идущая кзади и 
вправо. Опухоль такъ велика, что увидать оттиснутый ею желчный пузырь не удается. 
Другихъ эхинококковыхъ пузырей въ брюшной полости не найдено. Опухоль обложена 
салфетками и вскрыта. Вышло огромное количество пузырей, частью наполненныхъ мут­
новатой, частью прозрачной жидкостью. Фиброзная капсула на довольно большомъ про- 
тнженш выделена безъ значительная кровотечешя и и зуч ен а. Въ глубине связь ея съ 
печенью была более интимна, а потому большая часть ея была оставлена. По опорож- 
ненш кисты былъ найденъ желчный пузырь, онъ далеко оттесненъ кзади. Изолирующая 
салфетки сменены; въ полость введены тампоны; на стенки ея наложено несколько швовь. 
Частичное зашиван!е брюшной раны. t° вечеромъ 36,1°.
Первые дни больная была очень слаба. Делались подкожныя вливашя физюлогиче- 
скаго раствора. На 6-й день извлеченъ тампонъ изъ полости, онъ былъ сильно окрашенъ 
желчью; на 10-й день удалены изолирукншя салфетки. Дальше t° утромъ колебалась отъ 
36,5° до 37,5°. вечеромъ до 38,9°. Несмотря на ежедневныя перевязки, отделяемаго очень 
много съ большой примесыо желчи. Испражнешя окрашены нормально. Рана разошлась, 
въ нижнемъ углу ея прилежитъ покрытая гранулящями поперечно-ободочная кишка. Въ 
отделяемомъ съ резкимъ каловымъ запахомъ стали появляться въ большомъ количестве 
безформенные комочки грязно-желтаго цвета, предстаплявпле повидимому осажденную на 
стенкахъ желчь. Въ виду подозрешя на каловый свищъ, во время перевязокъ вводилась 
черезъ прямую кишку подкрашенная карминомъ жидкость; внутрь давался висмутъ; кри­
сталлы его отыскивались въ содержимомъ полости; результатъ при той и другой пробе 
получился отрицательный. Полость обильно промывалась соляным ь растворомъ. t° вече­
ромъ 37,5°— 38,2°. Между прочимъ этой больной несколько разъ применялась капельная 
клизма 38°—40° изъ физюлогическаго раствора (2— 3 капли въ секунду). Вводилось около 
минуты въ течеше 1— I1/., часа. Жидкость удерживалась хорошо. Впечатлеше отъ этихъ 
клизмъ скорее благопр1ятное; иульсъ д’Ьлался полнее,—больная чувствовала себя немного 
свежЬе. Постепенно больная становилась крепче, у  нея появился аппетитъ; ей разрешено 
сидеть.
2 и 3 декабря t° нормальная; сидитъ со спущенными ногами.
4 декабря въ 10 час. утра обычная перевязка. Больная оживлена; самочувств1е у  ней 
хорошее. Въ 12 час. дня внезапно потрясающШ ознобъ, похолодаше конечностей, лицо, 
почти шанотично, пульсъ не прощупывается. Животъ мягкШ, не болезненный. Инъекщя 
камфоры, коффеина; обложена горячими бутылками. Больная немного оправилась; пульсъ 
едва ощутимъ. Въ 2 часа дня tu 39,7°; въ 101/2 час. вечера, несмотря на возбуждаюиця, 
она скончалась при явлешяхъ паралича сердца.
Вся эта картина произошла на нашихъ глазахъ. Было очевидно, 
что гдЬ-то произошло прободеше, но отнести его къ определенном}' 
органу не представлялось возможнымъ, за отсутств1емъ какихъ бы 
то ни было мгЬстныхъ симптомовъ. Вскрьте, произведенное ирозекто- 
ромъ больницы В. С. Д'Ьвицкимъ, дало сл'Ьдуюшдп интересный фактъ. 
P e r f o r a t i o  p a r i e t i s  v e n a e  c a v a e  i nfer ,  p a r i e t e  p e t r i f i c a t a  
e c h i n o c o c c i  hepat i s .  E c h i n o c o e c u s  h e p a t i s  cum p e t r i f i- 
c a t i o n e  pa r i e t u m.  Degeneratio parenchymatosa hepatis. Perihepati­
tis chronica adhaesiva. C h o i e l y t h i a s i s .  H y p e r n e p h r o m a  r e n i s  
dex t r i .  Nephritis chronica interstitialis et arteriosclerotica. Obesitas 
pelvis renalis sin. С у s t i s e c h i n o c o c c i  in oment o m a j o r e  e t i n 
p e r i t o n e o  i n f r a  o v a r i u m  sin.  Errosiones colli uteri. P o l y  p u s 
f u n d i  uter i .  F i b r o m a t a  uteri .  Hyperplasia lienis. Oedema levis 
pulmonum. Emphysema pulmonis sin. et synech. pleurales sin. Hupertrophia 
et dilatatatio cordis. Degeneratio parenchymatosa miocardii. Ar-
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t e r i o s c l e r o s i s  n o d o s a  i n t i m a e  aortae.  Oedema et hyperaemia 
venosa cerebri meningumque.
Механизмъ прободешя стенки вены въ нашемъ сл}'чае повидимому 
надо себе объяснить такимъ образомъ: Отложивппяся на стенкахъ 
фиброзной капсулы известковыя бляшки вследств1е движешя д1афраг- 
мы постепенно вызвали нарушеше целости и безъ того истонченной 
станки капсулы, а затемъ и вены. Смерть по всей вероятности произо­
шла отъ острой интоксикащи поступившимъ въ обшдй токъ крови 
содержимымъ полости.
Интересно отметить сложную комбинацш заболевашя различныхъ 
органовъ. Помимо эхинококка печени и брюшной полости при вскры­
тш было найдено: камни желчнаго пузыря, гипернефрома почки, по- 
липъ и множественныя фибромы матки. Что касается реакцш Бри- 
гера, то по крайней мере въ данномъ случай она оказалась очень 
деликатной. Сущность этой реакщи сводится къ следующему: i  капля 
I°/0 разведеннаго въ воде трипсина, взятая ушкомъ платиновой про­
волоки, нанесенная на чашку Petri съ Loffler’oBCKoii сывороткой, по­
ставленную въ термостатъ при 550 черезъ 24 часа, даетъ въ ней 
углз'блеше. Сыворотка человеческой крови въ норме содержитъ не­
которое количество антитрипсина, который при соединены съ ра­
створомъ трипсина нейтрализуетъ его irMcTBie. Нормальный титръ 
будетъ таковъ. Къ i  капле сыворотки крови мы должны прибавить 
4—5 капель 1% раствора трипсина, чтобы стало получаться углу- 
блеше въ чашке Petri; однимъ словомъ въ одной капле нормальной 
сыворотки крови хватаетъ антинтрипсина, чтобы нейтрализовать дей- 
cTBie 4 капель i °/0 раствора трипсина. По наблюдешямъ Бригера въ 
крови больныхъ злокачественными новообразовашями имеется повы­
шенное содержаше антитрипсина; следовательно это повышенное ко­
личество свяжетъ большее количество трипсина и для получешя упо- 
мянутаго выше углубления въ чашечке Petri къ i  капле сыворотки 
этихъ больныхъ придется прибавлять не 4—5 капель 1% разведешя 
трипсина, а больше, т.-е 6— 7—8—9— ю капель. У нашей больной 
реакщя была положительной въ отношенш 1:8.
Переходя теперь къ литературнымъ даннымъ, я долженъ отме­
тить, что мне не удалось найти ни одного случая, где прободеше въ 
вену при эхинококке печени, подобно тому какъ у нашей больной, про­
изошло черезъ такой большой промежутокъ времени после операщи, 
когда мы были уже готовы считать ее на п}тти къ выздоронленпо. 
Эхинококковый пузырь въ печени чаще прокладываетъ себе путь въ 
полость плевры и легкое, толстую кишку, желчный пузырь и желч­
ные ходы и очень редко въ крупныя печеночныя и нижнюю полую 
вену. Deve х) въ своей статье, относящейся къ 1903 году, собралъ изъ
— 36 —
*) D ё v ё. Sur les rapports des kystes hydatiques du foie avec le зу81ёше veineut cave. 
Bui et mem. de la soc. anat. de Paris. 1903. № 3.
— 37
литературы 9-ть несомн'Ьнныхъ и 2 спорныхъ случая прорыва этихъ 
пузырей въ указанный вены. Первый изъ этихъ случаевъ, нринадле- 
жащш Piarry, описанъ въ 1828 году. Въ немъ такъ же какъ и въ сле* 
дующемъ въ хронологическомъ порядке случай Lhonneur’a (1855 г.), 
такъ же какъ у насъ прободеше произошло всл'Ьдств1е известковыхъ 
отложенш, но не въ стенке фиброзной капсулы, а въ сгЬнк1з 
самой вены, какъ указываютъ эти авторы. Изъ литературы по- 
сл'Ьднихъ летъ я не могъ прибавить къ этой статистике ни 
одного новаго случая. Изъ этихъ i i -ти случаевъ въ 7-ми пробо­
деше произошло въ нижнюю полую, въ 4-хъ въ печеночную ве­
ну. Возрастъ больныхъ колебался отъ б-ти до 70-ти летъ. Обычно 
эго были старыя, объемистыя, не нагноивийяся кисты. Въ 3-хъ слу­
чаяхъ отмечена небольшая травма, 3 раза прорывъ произошелъ во 
время самой операцш, въ остальныхъ причина не выяснена. Смерть 
наступала или моментально или черезъ нисколько минутъ,—въ одномъ 
случай черезъ нисколько часовъ. Причина ея эмбол1я сердца и ле- 
гочныхъ артерш. Въ 2-хъ случаяхъ эмболш не найдено. Въ нихъ, 
какъ и въ случаяхъ съ эмбол1ей, возможно вл!яше быстраго повы- 
шетя давлешя въ сердце, а также острая интоксикащя эхинококковой 
жидкостью.
Изучая посмертно отношеше фиброзной капсулы эхинококка печени 
къ интересуюшимъ насъ венознымъ стволамъ, Deve въ 4-хъ предста­
вившихся ему случаяхъ нашелъ, что ихъ станки на довольно боль­
шомъ протяженш rfecHo соприкасались съ истонченной местами до 
просвечивашя фиброзной капсулой. СгЬнки вены не представляли 
явленш флебита и эндофлебита, Разсматривая затемъ эти отношешя 
при томъ же заболеванш неоднократно у быка и барана, онъ могъ 
констатировать, что эхинококковый пузырь не только прилежитъ, но 
иногда и вдается въ полость нижней полой вены. Станки эхинококка 
и вены бывали иногда настолько истончены, что, казалось, доста­
точно небольшого давлешя, чтобы получить нарушеше ихъ целости. 
И у нихъ какъ правило не наблюдается эндофлебита; изредка станки 
вены, прижатыя другъ къ другу, срастаются между собой. Итакъ, 
факты изъ патологш человека и животныхъ устанавливаютъ относи­
тельную нередкость близкаго соотношешя крупныхъ венозныхъ ство- 
ловъ и эхинококковыхъ пз з̂ырей печени. Станки венъ въ такихъ слу­
чаяхъ не подвергаются изменешямъ въ смысле утолщешя. Это со­
седство обычно не вызываешь никакихъ разстройствъ, — опасность 
имеется въ скрытомъ виде. Хирургъ долженъ помнить объ этомъ 
соскдстве и быть осторожней при выделенш фиброзной капсулы 
эхинококка, я бы сказалъ не стремиться къ этому выделенш въ глу- 
бокихъ отделахъ печени, а также въ виду возможнаго ранешя круп­
ныхъ тесно прилегающихъ сосудовъ осторожней производить такъ 
назыв. капитонагсъ или ушиваше полости эхинококка.
А с с и с т .  А. С. Е г о р о в ъ .
L y m p h o g r a n u l o m a t o s i s .
Заболевашя, сопровождаемый более или менее распространеннымъ 
увеличешемъ лимфатическихъ железъ, были впервые описаны въ 
1832 году Н ос^кт’ымъ. Въ образованною такимъ образомъ группу, 
названную по имени этого автора Hodgkin’oBoft болезнью, входили 
самыя разнообразныя формы заболеванш лимфатическаго аппарата. 
После того какъ въ 1845 году почти одновременно ВеппеП’омъ и 
Ллгс1ю\у’ымъ была описана настоящая лейкем1я, внимаше изследова- 
телей снова было привлечено къ форме названной болезнью Hodgkin'a 
и стало замечаться стремлеше точнее разобраться въ этой группе 
заболеванш и по возможности выделить изъ нея отдельныя формы. 
Не входя подробнымъ образомъ въ сложную и запутанную исторш 
этого вопроса, нужно указать, что СопЬешт'омъ было установлено 
понятое псевдолейкемш, т. - е. увеличешя лимфатическаго аппара­
та, особенно опухашя лимфатическихъ железъ и селезенки, вполне 
аналогичнаго соответственным!:, изменешямъ при лимфатической 
лейкемш и состоящаго какъ и при этой болезни въ простой гипер­
плаз! и лимфатическаго аппарата, при чемъ отсутствуютъ характерныя 
изменешя со стороны крови. Съ выделешемъ этой группы остава­
лись еще случаи многочисленныхъ вторичныхъ поражешй лимфати­
ческаго аппарата и разнообразныя формы злокачественныхъ опухо­
лей лимфатическихъ железъ, случаи, въ которыхъ какъ клиническая, 
такъ и гистологическая д1агностика являлась весьма трудной и кото­
рые поэтому часто смешивались между собой.
темъ не менее почти до конца прошлаго столетоя, несмотря на 
работы многихъ авторовъ, заметнаго прогресса въ этомъ вопросе не 
наблюдалось и только начиная съ 1898 г., благодаря работамъ Sternberg’a, 
къ этимъ заболевашямъ привлекается общее внимаше и оне стано­
вятся предметомъ многочисленныхъ изследованш; благодаря работамъ 
Sternberg’a, Yamassaki, Benda, Reede, Warnecke и многихъ более 
позднихъ авторовъ устанавливается понятое объ особомъ заболеванш 
лимфатическаго аппарата, отличномъ отъ псевдолейкемш и злокаче­
ственныхъ опухолей и клинически выражающемся въ общемъ увели­
чены лимфатическихъ железъ, опухоли селезенки, развитш лимфати-
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ческихъ узловъ въ различныхъ органахъ, анемш и прогрессирующей 
кахексш. Болезнь эта названа была Yamassaki прежнимъ именемъ 
болезни Hodgkin’a, назваше, которое впрочемъ MHorie авторы не счи- 
таютъ удачнымъ, такъ какъ оно можетъ подать поводъ къ путанице 
и которое предлагаютъ заменить другими назвашями, какъ напртгЬръ: 
Lymphomatosis granulomatosa, Granulomatosis textus lymphatici, Malignes 
Granulom des Driisenapparates, Granulamatose pseudoleu kamie (Pap- 
penheim).
Ясное представлеше объ отличш этой новой формы отъ настоящей 
псевдолейкемш въ смысле Conheim’a съ одной стороны, и отъ злока­
чественныхъ новообразование и туберкулеза съ другой, можетъ дать 
только изучение патологической гистолопи этого заболевашя. Такъ 
какъ касаться этого вопроса не входитъ въ мою задачу, то я огра­
ничусь только темъ, что напомню словами Kaufinann’a, что здесь 
дело идетъ о системномъ заболеванш всего гематопоэтическаго аппа­
рата, которое клинически иммитируетъ картину псевдолейкемш, между 
темъ какъ анатомически въ противоположность наблюдаемой при 
псевдолейкемш простой гиперплазш лимфоидной ткани, здесь дело 
идетъ о развитш своеобразной гранз^лящонной ткани въ разныхъ 
органахъ гематопоэтической системы; кроме лимфатическихъ железъ 
процессъ можетъ локализироваться также въ селезенке, костномъ 
мозгу, плевре, при чемъ дело идетъ не о метастазахъ, какъ въ случае 
злокачественныхъ новообразованш, но объ аутохтонномъ развитш 
этой ткани изъ лимфоидной ткани, находящейся въ самыхъ разно- 
образныхъ органахъ.
Патологическая анатом1я этого страдашя можетъ считаться въ на­
стоящее время достаточно выясненной трудами какъ выше названныхъ 
авторовъ, такъ и многихъ более позднихъ.
Гораздо менее разработанной является клиника этой болезни, хотя 
и въ этой области нужно указать на труды Pappenheim'a и Nageli 
(особенно для крови), Schur’a, Zuppinger’a, Lehndorf’a и др. Въ на­
стоящей статье я имею въ виду привести два случая лимфогрануле­
матоза, наблюдавшихся въ нашей клинике за последнее время и оста­
новиться более подробно на клинической стороне этой болезни.
Съ клинической стороны является прежде всего характернымъ для 
лимфагранулематоза разви^е опухолей всего лимфатическаго аппарата 
и образоваше узловъ въ преформированной лимфоидной ткани раз­
личныхъ органовъ. Всего чаще встречаются случаи, въ которыхъ 
поражены бываютъ железы почти всехъ областей организма. При 
этомъ болезнь начинается обыкновенно появлешемъ опухоли шейныхъ 
лимфатическихъ железъ; затемъ опухаше распространяется на осталь­
ныя области, захватывая кроме шейныхъ еще подмышечныя, мед1асти- 
нальныя, перибронх1альныя, мeзeнтepiaльныя, ретроперитонеальныя 
и паховыя железы. Но довольно часто поражаются также железы 
только отдельныхъ областей. Особенно нужно указать на те случаи,
— 40
гд'Ь поражешя наружныхъ, т.-е. подкожныхъ, железъ не бываетъ, а 
опухаше захватываетъ лишь ретроперитонеальныя и мезентер!альныя 
железы; таковы два случая, описанные Dietrich’oMb. Равнымъ обра­
зомъ въ случай, описанномъ Ивановымъ, не указывается поражешя 
наружныхъ железъ, между гЬмъ какъ мезентер!альныя и забрюшин- 
ныя железы были поражены. Повидимому, хотя и редко, д'Ьло можетъ 
ограничиваться опухолью мед1астинальныхъ и перибронх!альныхъ же­
лезъ (4-й случай Dietrich’a). Во всЬхъ случаяхъ наблюдается развитое 
характерныхъ j -зловъ въ селезенка, которая достигаетъ часто весьма 
значительной величины, иногда же увеличеше ея бываетъ не особенно 
большимъ ,). Весьма часто также поражается печень. ЗатЬмъ опухоли 
появляются на плевре, сопровождаясь развитоемъ плевритическаго 
выпота.
Benda отм4'.чаетъ частоту образовашя характерныхъ узловъ въ 
легкихъ въ противоположность лейкемш, при которой этотъ органъ 
поражается редко. Наоборотъ Д'Ьло обстоитъ съ почками, которыя 
при лимфогранулематоз^ повидимому не поражаются, между гЬмъ 
какъ лейкемичесюя опухоли въ нихъ наблюдаются довольно часто 
(Benda), хотя впрочемъ въ случае Fabian’a было развитое грануле- 
матозныхъ узловъ въ одной изъ почекъ. Въ этомъ же случае наблю­
далось также поражеше телъ поясничныхъ позвонковъ, въ которыхъ 
находились гранулематозныя образовашя величиною съ горошину. 
Развитое характерныхъ узловъ наблюдается также на брюшинномъ 
покрове (Benda).
Опухоли лимфатическихъ железъ могутъ производить давлеше на 
соседше органы; такъ напримеръ наблюдаемый при этомъ заболе­
ванш очень частый пульсъ (иногда до 140 въ мин.) объясняется по 
Zuppinger’y и Lehndorffy давлешемъ на n. vagus. Давлеше на бронхъ 
вызываетъ одышку и стридорозный дыхательный шумъ, явлеше, ко­
торое можно доказать не только при аутопсш, но и прижизненнымъ 
изслЬдовашемъ Рентгеновскими лучами, дающими на экране Т'Ьни 
увеличенныхъ мед1астинальныхъ железъ (Lehndorff). Равнымъ обра­
зомъ могутъ быть прижаты и болыше венные стволы, подобно тому 
какъ это бываетъ вообще при мед1астинальныхъ онухоляхъ; въ этомъ 
случае бываютъ обыкновенныя явлешя затрудненнаго оттока крови 
изъ венъ шеи, головы и груди. Въ полости живота опухоли могутъ 
производить давлеше между прочимъ на ductus thoracicus, чемъ и 
объясняется наблюдавшееся въ некоторыхъ случаяхъ развитое хи- 
лезнаго асцита (подобный же хилезный выпотъ наблюдался и въ 
плевре).
По характеру опухолей лимфатическихъ железъ лимфагранулема-
') Можетъ ли д'Ьло ограничиваться развипемъ узловъ лишь въ одной селезенке, безъ  
поражешя железъ, сказать съ уверенностью пока нельзя. Pappenheim разсматриваетъ 
мнопе изъ случаевъ, описанныхъ подъ назвашемъ anaemia splenica или anaemia pseudo- 
leucaemica infantum какъ Granulomatosis съ л1енальной локализашей.
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тозъ не легко отличить отъ другихъ иодобныхъ заболенш, особенно 
отъ исевдолейкемическихъ; железы образз'ютъ различной величины 
пакеты; отдельный железы обыкновенно отграничиваются другъ отъ 
друга, сращешя ихъ между собой и съ кожей обыкновенно не про­
исход итъ; опухоли безболезненны; въ большинстве случаевъ, какъ и 
при другихъ подобныхъ заболевашяхъ, появлеше опухоли железъ 
наблюдается впервые въ области шеи.
По сравнешю съ псевдолейкем!ей можно указать на то, что при 
ней поражеше очень рано распространяется на весь лимфатически! 
аппаратъ, а при гранулематозахъ оно часто долгое время, а иногда, 
какъ указано выше, и въ течете всей болезни ограничивается отдель­
ными группами (Lehndorff); также и консистенцш опухолей при псевдо­
лейкемш представляется более мягкой, чемъ при гранулематозе.
Въ противоположность сказанному, при лимфосаркоматозе рано 
происходитъ спаяше отдельныхъ пакетовъ, переходъ новообразовашя 
на кожу и друпя соседшя ткани. Также и въ случаяхъ настоящая ту­
беркулеза лимфатическихъ железъ спаяше съ кожей, размягчеше же­
лезъ, образоваше фистулезныхъ ходовъ и т. д. позволяютъ иногда 
отличить это заболеваше отъ гранулематозныхъ поражен Hi. Такъ на­
зываемое золотушное страдаше железъ, поскольку оно не является 
настоящимъ туберкулезомъ железъ, развивается обыкновенно в т о ­
р и ч н о  при различныхъ местныхъ заболевашяхъ кожи и слизистой 
оболочки носа и зева.
Второй главный симптомъ этого заболевашя представляетъ ли­
хорадка. Лихорадочное состояше длится часто очень продолжитель­
ное время. Особенно замечательны случаи, въ которыхъ ходъ тем- 
ператзфы представляетъ большую или меньшую правильность, выра­
жающуюся въ чередованы лихорадочныхъ и безлихорадочныхъ пе- 
рюдовъ, имеющихъ приблизительно одинаковую продолжительность 
обыкновенно ю — 14 дней, при чемъ во время лихорадочныхъ nepio- 
довъ происходитъ постепенное наросташе температзфы: каждый ве- 
черъ она поднимается выше, чемъ предыдущие день; день на 5-й или 
6-й она достигаетъ maximum’a 39—40° и затемъ также постепенно 
въ течеше дней 6-ти спадаетъ. Такая правильность бываетъ выраже­
на не во всехъ относящихся сюда случаяхъ; иногда, даже и въ наибо­
лее характерныхъ въ этомъ отношенш случаяхъ, правильное течеше 
сменяется более неправильными колебашями температуры; но и при 
этихъ услов1яхъ задается все-таки подметить некоторзгю перюдичность 
въ температурной кривой. Подобный симптомокомплексъ описанъ 
впервые РеГемъ и названъ ЕЬз1ет’омъ (1887 г.) chronisches Riickfalls- 
fieber, но по Sternberg’y онъ не представляетъ собой самостоятель­
ной формы, а большинство описанныхъ случаевъ можно разсматри- 
вать какъ сл}тчая, указаннаго Sternberg^^ заболевашя, т.-е. лимфо­
гранулематоза.
Но очень часто, можетъ быть чаще, чемъ этотъ более или ме­
нее правильный ходъ температуры, наблюдается лихорадочное течете 
совершенно неправильнаго типа, такъ что, къ сожал'Ьнш, при д1аг- 
нозгЬ нельзя воспользоваться этимъ своеобразнымъ признакомъ (см. 
объ этомъ вопрос^ также дальше). Иногда встречаются случаи, въ 
которыхъ почти совсемъ не бываетъ лихорадочнаго состояшя, или 
подъемы t° очень незначительны (особен, i -й случ. Yamassaki).
Со стороны крови наблюдается понижеше гемоглобина и числа крас­
ныхъ кровяныхътелецъ; обыкновенно понижеше это недостигаетъ очень 
сильныхъ степене!!. Иногда гемоглобинъ падаетъ сильнее, чемъ число 
красныхъ те.лецъ. Въ последшя недели болезни могутъ попадаться 
красныя кровяныя клетки съ ядрами. Кроме того наблюдается иногда 
базофильная зернистость красныхъ телецъ. Очень важенъ вопросъ 
объ отношешяхъ белыхъ телецъ при гранулематозе. Въ некоторыхъ 
случаяхъ не наблюдалось никакихъ измененш со стороны лейкоци­
товъ ни въ отношенш ихъ количества, ни въ стношенш процентнаго 
состава ихъ различныхъ формъ; темъ не менее по большинству ав­
торовъ наиболее характернымъ для лимфогранулематоза является 
умеренный лейкоцитозъ, обыкновенно отъ ю до 20 тысячъ, иногда 
больше-— 40 — 50 тысячъ (Histhmann, Stross, Nageli.) Особенно инте- 
реснымъ является при этомъ увеличеше числа многоядерныхъ ней- 
трофильныхъ лейкоцитовъ, иногда до 75°/0 и даже 95%! въ некото­
рыхъ случаяхъ наблюдалось при этомъ увеличеше числа эозинофи­
ловъ, особенно въ более раннихъ стад1яхъ. (Schur, Longcope). Лимфо­
циты при этомъ бываютъ и относительно и абсолютно уменьшены 
вследств!е разрушешя лимфатическикъ железъ. Кроме такихъ более 
частыхъ случаевъ въ литературе попадаются указашя и на друпя 
отношешя; такъ по Reed и Crowder’y при гранулематозахъ можетъ 
встречаться и легкш относительный лимфоцитозъ; наблюдалась также 
и лейкопешя съ почти полнымъ исчезновешемъ полинуклеарныхъ ней- 
трофильныхъ лейкоцитовъ (Giitig). Темъ не менее большинство авто­
ровъ считаютъ характернымъ для гранулематозовъ небольшой полу- 
никлеарный нейтрофильный лейкоцитозъ при уменьшены числа лим­
фоцитовъ (Nageli, Lelmdorff, Labian). Кроме указанныхъ изменены 
крови наблюдается иногда особенно подъ конецъ, появлеше м1елоци- 
товъ, какъ явлеше, указывающее на участое въ процессе костнаго 
мозга. Затемъ Lelmdorff отмечаетъ еще увеличеше количество кро­
вяныхъ пластинокъ.
Такимъ образомъ, въ противоположность псевдолейкемш, при кото­
рой мы имеемъ небольшое з^величеше общаго числа лейкоцитовъ (впро- 
чемъ по Grawitz’y оно можетъ достигать до 30.000), при чемъ главная 
доля этого увеличешя падаетъ на лимфоцитовъ, доходящихъ иногда до 
70—90% общаго числа белыхъ телецъ при болезни Hodgkin’a мы име­
емъ въ большинстве случаеиъ нейтрофильный полинуклеозъ, обстоятель­
ство, имеющее очень важное значеше для диференщальнаго д1агноза 
этихъ двухъ формъ. По Schur’y хронически отсутствующш лимфоци-
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тозъ говоритъ противъ возможности псевдолейкемш. Lehndorff также 
указываетъ, что псевдолейкем1я рано или поздно ведетъ къ относи­
тельному увеличешю лимфоцитовъ, и конецъ ея бываетъ всегда лим- 
фемическимъ. Впрочемъ, какъ ни важно это обстоятельство, оконча­
тельно разрешеннымъ считать этого вопроса нельзя: такъ Hirschfeld, 
Pappenheim и Plehn считаютъ данныя со стороны крови малохарактер­
ными для лимфо-гранулематоза. Fabian, указывая какъ на самое ча­
стое и обыкновенное при гранулематозе на этотъ полинуклеозъ и 
считая его очень значительной чертой въ картине болезни, приба- 
вляетъ: а вопросъ, поскольку эта формула достаточна для дифферен- 
шальнаго д1агноза (съ псевдолейкем1ей), нуждается въ дал.ьн+;ншихъ 
изследовашяхъ. Данныя изследовашя крови при другихъ поражешяхъ 
лимфатическаго аппарата не даютъ возможности для диференщаль- 
наго д1агноза. Такъ при распространенномъ туберкулезе лимфатиче­
скихъ железъ также можетъ встречаться нейтрофильный лейкоци- 
тозъ, хотя вообще данныя изследовашя крови въ этомъ случай про­
тиворечивы.
То же самое нужно сказать и по отношешю къ лимфосаркома- 
тозу, при которомъ можетъ встречаться какъ нормальный составъ 
крови, такъ и сильно выраженныя лимфо- и лейкоцитозы.
Относительно изменены мочи можно сказать лишь немного: въ 
моче можетъ быть белокъ, иногда попадаются цилиндры. Белокъ 
обыкновенно бываетъ лишь въ небольшомъ количестве. Значитель- 
ныя количества белка встречаются лишь подъ конецъ жизни въ слу­
чае развщпя амилоида. По Schur’y это обстоятельство является важ- 
нымъ по сравнешю съ псевдолейкемическими заболеван1ями, такъ 
какъ комбинашя амилоида съ псевдолейкем1ей до сихъ поръ не опи­
сана. Важное значеше имеетъ также д!азореакщя, выпадающая при 
лимфогранулематозе часто положительно, между темъ какъ при псев­
долейкемш она, повидимому, не наблюдается (Nageli, Lehndorff).
Затемъ клиническая картина лимфогранулематоза по сравнешю 
съ исевдолейкем1ей характеризуется отсутств1емъ геморрагическаго 
д1атеза. Не наблюдаются также при этомъ страцанш псевдолейкеми- 
чесюе инфильтраты кожи и слизистыхъ оболочекъ, хотя Grosz^rb 
описано совершенно особое, не похожее на псевдолейкемичесюя по- 
ражешя заболеваше кожи — Lymphogranulomatosis cutis, а по Ferrari 
и Caminoti въ i случае наблюдалось и соответственное изменеше сли­
зистой оболочки.
Настоящихъ туберкулезныхъ и золотушныхъ пораженш кожи 
при Hodgkin'oBoii болезни не наблюдалось, равнымъ образомъ не 
встречался и lupus; присутств1емъ подобныхъ поражешй говоритъ про­
тивъ гранулематоза и за туберкулезное заболеваше (Lehndorff). Даже 
въ техъ случаяхъ HodgkinOBOii болезни, въ которыхъ при гистоло- 
гическомъ изследованш на ряду съ гранулематозными находились и 
туберкулезныя изменешя, реакщя на впрыскиваше туберкулина вы­
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падала отрицательно. Но, какъ замЪчаетъ Fabian, къ результатамъ 
этой реакщи, а также къ конъюнктошальной реакщи при гранулема- 
тозе нужно относиться осторожно, такъ какъ по Wolf-Elsner’y конъ- 
юнктошальная реакшя при туберкулезныхъ опухоляхъ железъ всегда 
бываетъ отрицательна. Впрыскиваше растертыхъ железъ въ брюшину 
или подъ кожу морской свинки также даетъ отрицательный резуль­
татъ.
Съ течешемъ времени у больного развиваются явлешя кахексш 
и анемш. Ходъ болезни обыкновенно бюваетъ длительный, часто она 
продолжается годами (4 года, случ. Schur'a) и ведетъ къ смерти при 
явлешяхъ кахексш и истощешя. Иногда же течеше бываетъ более 
острое: такъ Hirschfeld и Isaak описываютъ случай Hodgkin овой бо­
лезни у мужчины 61 года, приведших къ смерти въ течеше шести не­
дель при быстромъ развитой Kaxei<cin. Болезнь эта встречается какъ 
у мужчинъ, такъ и женщинъ, хотя у мужчинъ, повидимому, значи­
тельно чаще; она бываетъ во всякомъ возрасте: случай Lehndorff’a у 
девочки 5-ти летъ, у Hirschfeld’a и Isaak мужчина 61 года.
Однимъ изъ главныхъ вопросовъ для клиники является вопросъ 
о возможности прижизненнаго д1агноза этого страдашя. Конечно, въ 
случаяхъ, протекающихъсъ поражешемъ наружныхъ железъ, возможна 
бюпая и гистологическое изследоваше, обезпечивающее въ боль­
шинстве случаевъ д1агнозъ. Но всегда ли бюпая делаетъ возможной 
верную постановку д1агноза? Yamassaki приводитъ 2 случая этой бо­
лезни, принявшихъ въ дальнейшемъ течеши характеръ новообразо­
вашя и перешедшихъ въ саркому. Равнымъ образомъ Dietrich въ 
своей работе приводитъ 2 случая, ясно принявшихъ саркоматозный 
характеръ и указываетъ, что хотя въ остальныхъ его случаяхъ пря­
мого перехода въ неоплазму не было, темъ не менее почти всегда 
наблюдалось прорасташе своеобразныхъ гранулящонныхъ образова­
ны не только въ лимфатичесше сосуды, но и въ вены.
Оставляя въ стороне возможность прижизненнаго гистологиче- 
скаго изследовашя, нужно сказать, что диференщальный д1агнозъ 
отъ псевдолейкемш труденъ и часто невозможенъ. Указанное харак­
терное течеше типа хронической возвратной лихорадки всего ско­
рее могло бы служить опорой для д1агноза; действительно мнопе 
авторы придаютъ ему очень важное значеше для дифференщальнаго 
д1агноза отъ псевдолейкемш и лимфосаркоматоза; но, помимо того, 
что подобный ходъ температуры, какъ мы видели, встречается не 
всегда и вероятно не въ большинстве случаевъ, его нельзя считать 
принадлежностью исключительно Hodgkin ова гранулематоза. По van 
der Scheer’y встречаются подобные случаи, развиваюнцеся вследств1е 
тяжелой маляршной инфекщи, при чемъ ихъ правильное понимаше 
затрудняется темъ, что при нихъ часто отсутствуетъ типичное для 
малярш благопр1ятное дейстае хинина.
Подобный рекуррирующш типъ лихорадки наблюдается также по
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Hampeln’y и Kast'y, иногда и при различныхъ 
злокачественныхъ новообразовашяхъ и объ­
ясняется перюдичностью (schubweise) ихъ 
роста.
Для иллюстрации возможности такихъ температурныхъ 
кривыхъ при злокачественныхъ новообразовашяхъ позволю 
c e 6 t вкратце упомянуть о случае, наблюдавшемся въ 
нашей клинике, характерномъ по своему перюдическому 
ходу температуры, и д1агностика котораго на основанш 
изследовашя, произведеннаго проф. Никифоровымъ, была 
sarcoma globocellulare.
Женщина 22-хъ летъ, вдова (съ 29/vi по 22, vin 
1901 г.). За годъ до поступлешя въ клинику замечено 
образоваше небольшихъ опухолей въ грудныхъ желе- 
захъ. Опухоли многочисленныя, различной величины; 
наиболышя достигаютъ величины крупнаго ореха. Вы ре­
занная опухоль при гистологическомъ изследованш, какъ 
я уже указалъ, оказалась sarcoma globocellulare. Больная 
къ сожалешю выписалась изъ клиники. Интересно то, 
что въ течете всего времени главныя жалобы больной 
составляли боли тянущаго характера въ костяхъ нижнихъ 
конечностей и въ грудине. Составъ крови былъ такой:
2.500.000 красныхъ, 7,459 белыхъ, 35%  гемоглобина. Къ 
сожалешю о морфологическомъ составе крови въ истор!и 
болезни ничего не упоминается. Поэтому остается невы- 
ясненнымъ, можно ли наблюдавцпяся боли въ костяхъ 
относить на поражеше костнаго мозга (рис. 1).
Такимъ образомъ одной изъ главныхъ 
точекъ опоры для постановки д!агноза яв­
ляется указанный выше нейтрофильный лейко- 
цитозъ въ связи съ уменьшешемъ лимфоци­
товъ; явлеше, наличность котораго действи­
тельно позволяешь несомненно исключить 
псевдолейкемш.
По отношешю я<е къ лимфосаркоматозу 
приходится обращать главное внимание на 
характеръ опухолей лимфатическихъ железъ, 
отношение ихъ къ соседнимъ тканямъ, пе- 
реходъ на кожу, и на то обстоятельство, что 
при лимфогранулематозе поражеше бываетъ 
часто более распространенными Очень труд- 
нымъ можетъ быть дифференщальный д!агнозъ 
съ распространеннымъ туберкулезомъ лим­
фатическихъ железъ; здесь приходилось бы 
руководствоваться главнымъ образомъ резуль­
татомъ изследовашя вырезанныхъ железъ 
и еще более ихъ прививкой животному.
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Что касается этюлогш Hodgkiti’oBa лимфогранулематоза, то Stern- 
qerg-омъ была указана связь этого забол+>вашя съ туберкулезомъ, 
и онъ считалъ его какъ бы за особую форму туберкулеза лимфати­
ческаго аппарата, указывая на частое нахождеше туберкулезныхъ 
бациллъ и одновременное существоваше на ряду съ изменешями ха­
рактерными для Hodgkin’oBoii болезни и туберкулезныхъ узелковъ. 
Но повидимому въ настоящее время большинство авторовъ не до- 
пускаютъ прямой связи съ туберкулезомъ; Benda говоритъ, что, хотя 
эта связь несомненна, но разница между теми и другими пораже- 
шями слишкомъ велика, чтобы говорить просто о тождестве этихъ 
процессовъ. Онъ считаетъ, что это заболеваше вызывается не спе- 
цифическимъ инфекцюннымъ возбудителемъ, а модифицированными 
или ослабленными токсинами различныхъ инфекшонныхъ возбудите- 
лей. Yaraassaki считаетъ это страдаше за хроническую инфекгцонную 
болезнь sui generis, но при этомъ указываетъ, что больные могутъ 
получать при ней особое расположеше къ туберкулезу. Dietrich 
также считаетъ, что туберкз^лезъ является лишь случайной комбина- 
щей, такъ какъ тз^беркулезныя бациллы могутъ находить для себя 
благопр1ятную почвзг въ подобныхъ заболевашяхъ лимфатическихъ 
железъ. Также высказываются и Borst, Reed, Fischer, — указывая на 
то, что если туберкулезъ встречается, то онъ является лишь слу­
чайной комбинащей или вторичной инфекщей. Въ некоторыхъ слу­
чаяхъ въ анамнезе этихъ больныхъ встречается сифилисъ. Fabian 1) 
Згказываетъ, что по до сихъ поръ опзгбликованнымъ даннымъ сифи­
лисъ въ первой линш после туберкулеза ‘долженъ приниматься въ 
соображеше какъ причина или по крайней мере какъ почва (Basis) 
для заболевашя гранз^лематозомъ.
Въ отношеши сифилитической этюлогш интересенъ случай, опубликованный Чистови- 
чемь („Руссюй Врачъ" J906 г. № 52). У 38-лЪтней женщины появились приступы пра­
вильной хронической возвратной лихорадки съ m axim um ’aMH до 40°), съ перюдами, длящи­
мися около 10 дней; болезнь длилась около 8 месяцевъ; она сопровождалась увеличешемъ 
селезенки (замечательно, что набухаше селезенки увеличивалось во время приступовъ). 
Увеличешя наружныхъ железъ не было. Влево отъ пупка прощупывалась болезненная 
опухоль; былъ ли это пакетъ увеличенныхъ железъ, Чистовичъ не решается высказаться 
определенно. Ввиду того, что все дети больной умирали очень рано, затемъ на правой 
и левой рукахъ находились опухоли, можетъ быть гуммознаго характера, больной былъ 
назначенъ юдистыЙ калШ. Уже черезъ 3 дня температура пала до 36,7, потомъ еще ниже. 
Соответственно этому улучшеше общаго состояшя и уменьшеше селезенки; хотя черезъ
10 дней наблюдалось небольшое повышеше t°, именно до 37,2, но въ дальнейшемъ 
теченш наступило полное улучшен!е, и больная выписалась здоровой. Чистовичъ причи-
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>) Въ № 19 Miincli. Med. Wochentehr 1910 г. Caati приводитъ изследоваше 4-хъ слу­
чаев ь болезни Hodgkin'a на Wassertnann’oBCKyio реакцш. На основанш анамнеза и кли- 
ническихъ данныхъ сифилисъ можно было исключить, темь не меиее во всехъ 4-хъ слу­
чаях ь получалось отклонеше комплемента (какъ антигеномъ Саап пользовался алкоголь- 
нымъ экстрактомъ сердца морской спинки/ Въ какомъ отношенп! это явлен1е стоитъ къ 
этюлогш даннаго заболевашя, остается невыясненнымъ.
сляетъ свой случай къ той же группе, какъ и опи­
санные РеГемъ и Ebstein’oM^ но ввиду отсутсш я  
патолого-анатомическаго изследовашя и рЪзкаго 
улучшешя после пр!емовъ юда, указывающаго 
на настояний сифилитичесюй процессъ, возможно 
нЪкоторое сом нете.
Лимфогранулематозъ считается въ 
настоящее время всеми авторами какъ 
самостоятельная нозологическая единица 
какъ въ отношенш патологоанатомиче- 
скомъ, такъ и клиническомъ, въ отно­
шенш же этюлогическомъ кроме указан­
ной выше несомненной связи съ тубер­
кулезомъ и сифилисомъ для объяснешя 
остальныхъ случаевъ приходится пред­
положить еще ненайденный, можетъ 
быть, и неодинаковый для разныхъ 
случаевъ этюлогическш моментъ.
Переходя къ случаямъ, наблюдав- 
ипшся въ нашей клинике, я долженъ 
сказать, что i -й изъ нихъ былъ демон- 
стрированъ мною при его жизни въ 
1908 году въ конференции врачей Импе­
раторской Екатериненской больницы съ 
д1агнозомъ Lymphoma malignum.
Эго былъ мужчина 28 летъ; въ клинике 
пробылъ съ 11/ix по 21/xi; по профессж серебреникъ- 
граверъ, заболелъ въ сильной степени за 3 месяца 
до поступлешя въ клинику, следовательно въ 
общемъ болезнь продолжалась 5 г/2 месяцевъ. 
Услов1я жизни удовлетворительный. Последше 2 года 
abusus in Baccho. О родителяхъ и родственникахъ 
больного ничего не известно. Въ детстве перенесъ 
корь, 12-ти летъ брюшной тифъ, 25-ти л Ьть возврат­
ный тифъ. Lues отрицалъ. Вь 1906 году впервые 
заметилъ увеличеше шейныхъ железъ, сначала 
очень медленное и не безпокоившее больного. За
3 месяца до поступлешя въ клинику увеличеше 
железъ стало развиваться гораздо быстрее; однако 
общее состояше оставалось удовлетворительнымъ.
За 2 месяца до поступлешя въ клинику внезапно 
появилось лихорадочное состояше, боли въ подло­
жечной области и боку, потомъ и ломота въ ногахъ.
Status praesens, Со стороны органовъ пищева­
рения отмечались неболышя диспептичесюя явлен!я 
и почти постоянная боль вь подложечной области. 
Увеличешя печени не замечалось; селезенка была 
увеличена очень значительно: она выступала изъ
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подъ края реберъ по крайней мЪрЬ на ширину ладони. Моча насыщеннаго цвета 
кислой реакцш, удЪльн. весъ 1021. Вь осадке ураты белка и сахара не было. Д1азореакщя 
не выходила.
Небольшой кашель съ небольшимъ количествомъ слизисто-гнойной мокроты. Туберку- 
лезныхъ бациллъ найдено не было. Довольно сильныя боли въ левомъ боку. При пер- 
куссш — съ левой стороны приглушеше, начинающееся на 2 пальца ниже угла лопатки, 
переходящее на бокъ и сливающееся съ лЬвой границей сердечной тупости; на месте  
ирнглушешя ослабленный дыхательный шумъ. Тоны сердца слабы, шумовъ нетъ. Пульсъ 
100— 110 въ минуту, средняго исполнешя. Со стороны нервной системы отмечается лишь 
головная боль и плохой сонъ. Почти ежедневно ночью ломота въ костяхъ нижнихъ 
конечностей. Цветъ кожи бледный. Довольно сильные поты.
Наблюдаются опухоли, представляюпияся увеличенными пакетами лимфатическихъ 
железъ: на шее. подъ ключицей, подъ мышками съ правой и въ более сильной степени 
съ левой стороны. Равнымъ образомъ увеличены и паховыя железы той и другой сто­
роны. Составъ крови при поступленш такой: красныхъ телецъ 2.980.000. Гемоглобина 
50%; лейкоцитовъ 5.000.
Въ дальнейшемъ течеш'и болезни количество красныхъ телецъ и гемоглобина про­
грессивно падало: сначала 2.400.000 кр. т. и 70%  гемоглоб. и въ конце 1.500.000 кр. т. 
и 30" о гемогл. Количество белыхъ подъ конецъ возросло до 8.000. Составъ белыхъ т е ­
лецъ былъ такой: (21.x) полинуклеаровъ 65, лимфоцитовъ большихъ и малыхъ 34" о, эо­
зинофиловъ около 1° о. Среди красныхъ телецъ попадались нормо-и мегало-бласты. Ходъ 
температурный кривой былъ совершенно неправильный, какой-либо перюдичности подме­
тить не удалось (рис. 2). Лихорадочное состояше продолжалось до самаго конца. Добытая при 
помощи пробнаго прокола жидкость изъ полости плевры содержала, главнымъ образомъ, 
лимфоциты. Въ дальнейшемъ теченш плевритическШ выпотъ увеличивался, такъ что при­
ходилось 2 раза делать откачиваше жидкости (19 ix — 400 с. c t ; 30 ix — 600 с. ct.) общая 
слабость и одышка возрастали; въ начале октября констатировано увеличеше печени и 
образоваше на ней бугристости. Въ начале ноября развиле отека на лЪвой стороне до
1 бедра. Въ то же время констатировано увеличеше ретростернальныхъ и медюстиналь- 
ныхъ железъ; именно появилось затруднеше глоташя и дыхашя и развилось приглу- 
iiieHie на manubrium sterni и въ обЬ стороны отъ него. Образовалась опухоль нй 
sternum. Затемъ явлешя упадка силъ быстро прогрессировали и 21-го ноября больной 
скончался.
Протоколе вскрыпйя. (Въ обоихъ случаяхъ вскрьте и микроскопическое изследо- 
ваше производилось В. С. Девицкимъ.) Трупъ истощеннаго мужчины. Кожные покровы 
бледны. Съ левой стороны шеи, подъ левой ключицей и въ подмышечной впадине —  
обширные, легко сравнительно подвижные железистые пакеты. Въ полости живота отме­
чается резко увеличенная селезенка; спускающаяся до уровня нижняго края левой почки,, 
резкое увеличеше большихъ пакетовъ забрюшинныхь и залегающихъ въ брюшине рас- 
положенныхъ около желудка и около pancreas лимфатическихъ железъ; резко увеличены 
лимфатически железы mediastini, colli et axillae преимущественно съ левой стороны. 
Железы мягки на ощупь, не сливаются, лежать отдельными пакетами, на разрЬзе сочны, 
бЬловатаго цвета; участковъ некроза вь нихъ не замечается. Печень увеличена, высту- 
иаетъ изъ-подъ края реберъ; она какъ и селезенка почти вся нафарширована мелкими 
узелками беловатаго цвега приблизительно величиною съ горошину. Костный мозгъ 
бедра краснаго цвета. Въ левой плевре скоплеше около 400 с. ct. прозрачной желтаго 
цвета жидкости. На костальной плевре разсЪяны несколько мягкихъ узелковъ белова­
таго цвЪта. Нижняя доля леваго легкаго сдавлена, безвоздушна, кожиста. Правое легкое 
эмфизематозно, и въ нижнихъ доляхъ коллабировано. Слизистая оболочка желудка безъ  
особыхь изменешй. Вь тонкихъ кишкахъ на слизистой оболочке въ отделе ilei встре­
чаются отдЬльныя круглой формы иоверхностныя язвочки съ сероватымъ дномъ. Поло­
вые органы безъ изменешй.
Микроскопическое изслгЬдоваше (произведенное В. С. Д'Ьвицкимъ) 
обнаружило, что здгЬсь д^ло идетъ о такъ называемо]! Hodgkin’oBoii 
болезни или злокачественной гранулем^ Benda.
II случай. Больная, девушка 20 летъ, слушательница высшихъ женскихь курсовь, 
поступила въ клинику 21 августа 1909 года. Больна съ февраля того же года. Изъ 
условШ жизни можно отметить сырое помещеше и неудовлетворительность питашя, 
такъ какъ больная последше годы пользовалась столомъ въ плохихъ кухмистерскихъ.—  
Родители больной пользуются хорошимъ здоровьемъ. Но дедъ ея, бабка и 2 тетки со 
стороны матери умерли отъ туберкулеза. Двоюродный братъ умеръ отъ саркомы. Родные 
братья и сестры здоровы. На 2-омъ году жизни больная перенесла корь; до 3-хъ летъ 
страдала золотухой. 15-ти летъ перенесла дизентерш; 19 летъ (т.-е. въ маЪ Ь)08 года) 
брюшной тифъ. Съ половины ноября того же 1908 года больная временами стала ощ у­
щать познабливашя и слабость. Въ январе 1909 года слабость стала значительной, иногда 
доходящей до обморока, появилась высокая температура и небольшой кашель.
Status proesens. Аппетитъ по большей части плохой, сильная жажда; обложенный 
языкъ. тяжесть въ подложечной области после пр1емовъ пищи, легкая отрыжка и иногда 
тошнота. Со стороны кишечника въ I-ю половину болезни запоръ, а потомъ, особенно 
2 последше месяца передъ поступлешемъ въ клинику, поносъ (иногда до 4-хъ разъ въ 
день). Моча соломенно-желтаго цвета. Никакихъ ненормальныхъ состарныхъ частей кроме 
небольшого количества индикана нетъ. Цилиндровъ и другихъ осадковъ не наблюдается. 
(Регулы съ 14-ти летъ, ходили правильно, но сопровождались сильными болями.) Не­
большой кашель со скудной мокротой. Туберкулезныхъ бациллъ не найдено. При аус- 
культацж легкихъ временами попадаются нсстойк1е влажные и cyxie хрипы, часто совсемъ 
исчезаюшде. При перкуссш сердца ничего ненормальнаго. При аускультацш на месте 
выслушивашя аорты 2-й ея тонъ носигъ несколько музыкальный характеръ. Пульсъ 
частый 120—130 въ минуту. Въ дальнейшемъ теченш болезни ослаблеше сердечной 
деятельности и dilatatio cordis. Со стороны нервной системы — частая головная боль, 
головокружеше и плохой сонъ. Сильные поты. Питаше больной при поступленш въ кли­
нику среднее. Составъ крови вначале: 70° и гемоглоб,, 4.000.000 красныхъ и 20.000 белыхъ 
телецъ. Въ течеше долгаго пребывашя въ клинике составъ крови колебался: одно время 
количество красныхъ телецъ увеличивалось до 4.340.000, гемоглобинъ до 82° о. Лейко­
циты уменьшились сначала до 15.870, потомъ до 11.600. Не за долго до конца эритро­
циты пали до 2.100.000, гемоглобинъ до 58%  и лейкоциты до 11.200. Составь белыхъ 
телецъ былъ такой (21/х): полинуклеаровъ 82'Vo, одноядерныхъ 18° о, зозииофиловъ 1 .Р 0. 
14-го декабря отмечено 84%  полинуклеаровъ, 15°/о одноядерныхъ, 1° о эозинофиловъ. 
Вь декабре въ крови находились очень многочисленныя ядерныя красный клетки.
За все время пребыван!я больной въ клинике наблюдалось лихорадочное состояше, 
иногда даже выше 40° (40,2°). Но никакого типичнаго течешя въ ходе температуры за 
это время подметить нельзя. Больная плохо переносила высокую температуру, у ней 
развивались сильная слабость, головная боль, полное OTcyTCTBie аппетита, такъ что для 
улучшешя ея самочувствия почти'все время ей давался Pyramidon. Темъ не менее на- 
мекъ на перюдическШ ходъ температуры довольно ясно замЬтенъ за августъ и сентябрь 
м Ьсяцы. (Рис.3) Но особенно характерно перюдичность температурной кривой была выражена 
до поступлешя больной въ клинику. Къ сожал1>шю этой кривой нельзя привести, такъ какь 
она была взята родственниками больной. 2 раза больной была произведена Вассерманнов- 
ская реакщя; 1-й разъ 15-го сентября она выпала положительно, 2-й разъ 2-го октября 
результатъ ея былъ отрицательный. ЧЬмъ объяснить такую разницу въ изслЬдоваши, 
сказать трудно, хотя нужно заметить, что въ промежутке было сделано 7 ртутныхъ вти- 
рашй, что и могло, можетъ-быть, повлиять на разницу въ результатахъ изследовашя. Въ 
начале сентября у больной обнаружены опухоли въ животе — сначала съ левой, а по­
томъ и съ правой стороны. Оне были расположены одна за другой параллельно позвоноч­







товъ величиной нисколько больше 
грЪцкаго ореха, сравнительно мягкой 
консистенцш и были очень болезненны 
при изследованш; производили впеча- 
тлен$е увеличенныхъ лимфатическихъ 
железъ. Все время больная жаловалась 
на боль въ левомъ боку, наблюдалась 
сильная болезненность при изследова­
нш верхней части живота, особенно 
слева и посредине.
Упадокъ силъ больной быстро про­
грессировал^ хотя весъ ея падалъ и 
не особенно быстро: такъ за все время 
пребывашя въ клинике она потеряла
11 Vs фунтовъ (съ 2 п. 18Va ф. до
2 п. 7 ф.̂ ). Поносы продолжались, ка­
шель усилился, пульсъ сталъ очень 
частымъ (140 въ мин.) и мальшъ. По­
следнее время больную, главнымь 
образомъ, безпокоили боли въ животе^ 
тошнота, рвота, головокружеше и сла­
бость. Кроме того, появились признаки 
асцита. (За несколько дней до смерти 
въ испражнешяхъ, а затемъ и въ 
слизи изъ зева найдены были дифте- 
ритныя бациллы), 21-го декабря боль­
ная скончалась. Продолжительность 
болезни 1 годъ и 2 месяца.
Протокол» вскрыт ы. Трупъ д е ­
вицы средняго сложешя и слабаго 
питашя. Наружные покровы бледны. 
Въ области правой околоушной железы 
небольшая припухлость. Кости черепа 
тонки, малокровны; твердая мозговая 
оболочка гладка, влажна, блестяща, 
бледна. Мягкая оболочка прозрачна. 
Подъ ней значительное скоплен1е про­
зрачной жидкости. Вещество мозга 
кроме явлешй отечности и слабаго 
венознаго застоя изменешй не пред­
ставляетъ. Придатокъ мозга безъ види- 
мыхъ изменешй. Д1афрагма справа 
между 4 и 5, слЪва между 5 и б ре­
брами. Въ средостенш рЬзко выде­
ляются своей величиною лимфатичесия 
железы; оне продолговатой формы въ 
видЬ американскаго ореха, плотны на 
ощупь, лежатъ раздельно другъ отъ 
друга; на разрезахъ оне серо-белова- 
таго цвета, какъ бы пронизаны мелкими 
сероватыми узелками различной вели­
чины; местами же въ нихъ попадаются 
некротичесше участки серовато-желтаго 
цвета съ сухой поверхностью. Резко
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увеличены и железы перибронх1альныя, подъ бифуркашей трахеи. Въ нихъ ана­
логичный изменения. Некоторый железы сливаются въ пакеты, и въ последннхъ отме­
чается п р и с у щ е е  железокъ, более мелкихъ на ощупь, а на р азр езе розоватаго цвета. 
Небольшое увеличен!е лимфатическихъ железъ отмечается на ш ее преимущественно съ пра­
вой стороны, а также въ подмышкахъ и пахахъ. Но эти железы не представляются такъ 
резко измененными, какъ мед!астинальныя, мягки, розоватого цвета, а въ некоторыхъ 
наблюдается п р и су тсте  сероватыхъ узелковъ.
Правое легкое представляется уменьшеннымъ въ своемъ объеме и пронизаннымъ въ 
большомъ количестве узелками, довольно крупными, беловатого цвета и обычно круглой 
формы. Верхняя и средняя доли спаяны, плотны на ощупь и на разрезе оказываются 
превращенными въ большой узелъ беловатого цвета, частью некротизированный и имею- 
щШ видъ суховатой желтоватого цвета ткани. Въ левой плевральной полости со стаканъ 
прозрачной жидкости желтовато-красноватаго цвета. Левое легкое местами ерошено ста­
рыми спайками съ грудной плеврой. На поверхности его въ обеихъ доляхъ замечается 
по большому, величиною съ грецшй орехъ, беловчтаго цвета узлу, которые на разрезе  
даютъ аналогичную картину, какъ и въ правомъ легкомъ. Кроме нихъ отмечается при- 
cyrcTBie мелкихъ узловъ. Сохранившаяся ткань легкаго слегка отечна, полнокровна и 
проходима для воздуха. Въ полости околосерд1я небольшое количество прозрачной жид­
кости. Сердце мало и кроме явлешй паренхиматознаго помутнешя мышцы изменешй не 
представляетъ. Селезенка увеличена раза въ 2 и на р азрезе оказывается пронизанной 
мелкими неправильной формы серо-желтовата го цвета узелкамл, которые местами 
выбухаютъ изъ-подъ капсулы. Печень не увеличена въ своихъ размерахъ. Капсула 
ея тонка, прозрачна. На поверхности печени разееяны беловатые мелше и крупные 
узлы, на ощупь плотной консистен^и. Подобные же узлы видны и на разрезе  
печени. Местами поверхность ихъ суховата и слабо окрашена въ желтоватый цветъ, 
местами же они состоятъ изъ довольно сочной беловатой ткани. Pancreas изменешй не 
представляетъ. Железы около ея головки резко увеличены; равнымъ образомъ увеличены 
и все забрюшинныя железы, образующая целый пакетъ слившихся, резко увеличенныхъ 
и отчасти сросшихся съ окружающей клетчаткой железъ. На ощупь оне плотноваты, на 
разрезе аспиднаго цвета и пронизаны сероватыми узелками, отчасти сливающимися. 
Почки не увеличены. Капсула снимается легко; поверхность гладкая. На разрезЬ неболь­
шая набухлость корковаго слоя и вареный видъ паренхимы. Надпочечныя железы види- 
мыхъ изменешй не представляютъ. Щитовидная железа немного увеличена и коллоидна.
Желудочно кишечный каналъ изменешй не представляетъ за исключешемъ бледности 
слизистой оболочки. Тонюя кишки въ спавшемся состоянш, пусты. Толстыя кишки 
вздуты. Мочевой пузырь изменешй не представляетъ; яичники нормальны. Въ правой 
трубе около входа въ матку ограниченный, объизвествленный, аспидно-пегментированный 
въ окружности маленьшй узелъ. Слизистая оболочка матки бледна. Правая околоушная 
железа въ состоянш гнойнаго расплавлешя. Костный мозгъ д1афиза бедра красноватаго 
цвета.
Микроскопическое изследоваше показываешь типичную картину 
лимфогранулематоза.
/Шгнозъ болезни Hodgkin’a въ нашихъ случаяхъ былъ поставленъ 
на основанш данныхъ вскрьтя и патолого-гистологическаго изследо­
вашя железъ. Сравнивая наши исторш болезни съ набросаннымъ 
мной ходомъ лимфогранулематоза, нужно прежде всего отм'Ьтить 
сходство результатовъ изследовашя крови съ данными выше указа- 
шями. Действительно и въ нашихъ случаяхъ, особенно во второмъ, 
наблюдается небольшой лейкоцитозъ (въ i -мъ 8лоо, во 2-мъ до 20.000), 
причемъ ясно заметно преобладаше полинуклеаровъ, во 2-мъ случае
до 82° о и отсутств1е характерная для настоящей псевдолейкемш
1•
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увеличешя лимфоцитовъ. М1елоцитовъ и базофильной зернистости 
красныхъ клетокъ въ нашихъ случаяхъ не было. Первый случай 
представляетъ по развитою опухолей более обычный ходъ, такъ какъ 
въ этомъ случае было поражеше лимфатическихъ железъ почти во 
всехъ областяхъ. Второй же случай напоминаетъ случаи, описанные 
Dietrich’ омъ, Ивановымъ и можетъ быть Чистовичемъ, такъ какъ въ 
немъ выступало на i -й планъ поражеше брюшныхъ железъ. Въ томъ 
и другомъ случае замечательно сходство субъективныхъ симптомовъ, 
вызванныхъ развитоемъ опухолей и давлешемъ на нервныя сплетешя 
и стволы: сильныя боли въ левомъ боку, постоянная резкая болез­
ненность въ верхней части живота. Fabian также указываетъ въсвоемъ 
случае на очень сильную боль въ области желудка. Селезенка резко 
увеличенная въ первомъ случае, во 2-мъ не прощупывалась и увеличе­
ше ея клинически определялось лишь перкусаей. Ходъ температуры 
совершенно неправильный въ i -мъ случае, во 2-мъ останавливалъ 
наше внимаше своей перюдичностью. Но какъ въ томъ, такъ и въ 
другомъ случае данныя клиническаго изследовашя были недостаточны 
для постановки точнаго, такъ сказать анатомическаго fliarH03a, по- 
чему въ i -мъ случае прижизненная д1агностика была Lymphoma malig- 
num. Толковаше 2-го случая было еще более затруднительно, такъ 
какъ отсутств1е яснаго увеличешя селезенки и развитое опухолей 
только со стороны брюшныхъ железъ затрудняло его понимаше. 
Хотя д1агностика лимфогранулематоза представлялась намъ одно время 
очень соблазнительной, но ввиду недостаточности доказательныхъ 
данныхъ, мы не решились остановиться на ней.
D ietrich. Deutsche Medizin. Wochenschr. 1903 г.
Ebstein. JBerl. Klin. Wochenschr. 1887.
Fabian. Zur Kenntniss des malignen Granulomus Arch. f. kl. Chnir. 1909. Bd. 91.
Falkenheim. Z. F. kl. M. Bd. 55.
Giitig. Berl. Klin. Wochen. 1904.
H am peln Z.F. Kl. Med. Bd. 14, цитировано no Pincus Pseudoleukamie Nothnagel's.
Handbuch.
H irschfeld und Isaak  Medicinische Klinix № 52. 1907.
H itschm ann u. S tross  D. M. W. 1903.
Lehndorff. lahrsb. f, Kinderheilkunde 1908.
Von der Sc/ieer. Цитировано no Pincus. Notnagel's Handbuch.
Schur. Wiener Kl. W. 1903.
Sternberg. Zeitsch. f Heilkunde. Bd. 19. 1898.
Warnecke. Grenzgebiet. d. Med. u. Chir. B. 14. 1905.
Yam assaki. Zeitschrift. f. Heilk. 1904. Bd. 2o.
Ордин. М. М. Невядомскаго.
Случай острой лейкемш съ лейкопешей.
21 апреля 1909 г., больной Б., обратился въ клинику, жалуясь на 
общую слабость, головную боль и носовыя кровотечешя. Его истор!я 
болезни вкратце сводится къ следующему:
Больному 19 летъ; онъ холостъ, служить приказчикомъ; столъ имеетъ xopomiH, сыт­
ный, спиртными напитками не злоупотребляетъ, не куритъ. Жилое помЪщеше сухое, 
теплое; работаетъ 10— 12 часовъ въ сутки, но не очень утомляется. Ночной отдыхъ 
достаточный. СлЪдуетъ отметить abusus in venere.
Больной происходитъ изъ здоровой семьи. Никакихъ указашй на lues tbc. и злока­
чественныя новообразовашя у кого-либо изъ его родственниковъ не имеется, Отець 
больного умеръ 55 л. отъ апоплексш— веегда былъ крелкимъ, здоровымъ мужчиной. Ма­
тери сейчасъ 55 л., — женщина вполне здоровая. Изъ 10 человекъ сестеръ и братьевъ 
больного двое умерло въ раннемъ детстве, а остальные — все люди хорошаго здоровья. 
Да и нашъ больной вплоть до настоящаго заболевашя ничЪмъ не хворалъ, если не счи­
тать кори на б-мъ году, да легкихъ простудъ.
Настоящее заболеваше началось 24 марта 1909 г. съ ангины. Больной почувствовалъ 
боль и затруднен1е при глотанш, появилась краснота, а вскоре и налеты на обоихъ мин- 
далинахъ. Сь 3 апреля ко всему этому присоединилась общая слабость, головная боль, 
ознобъ и жаръ. По совету пользовавшаго врача онъ сначала лежалъ дома, где t° коле­
балась между 38° и 39°, и принималъ фенацетинъ, отъ котораго сильно потелъ. 14 апреля 
впервые появилось носовое кровотечеше, которое стало повторяться почти ежедневно. 
Несмотря на это, больной всталъ на работу 17 апреля, но въ виду общей слабости и 
высокой t° (38,s0 и 39(|) могъ перемогаться только несколько дней, г: 21 апреля, когда 
все явлешя стали интенсивнее, онъ рЬшилъ лечь въ клинику.
Status praesens, собранный въ день поступлешя: больной хорошаго сложешя, но 
бледный, съ особымъ желтоватымъ „септическимъ" оттенкомъ лица. Слизистыя оболочки 
также бледны. Десны разрыхленны, гиперемированны и кровоточатъ самостоятельно. 
Языкъ обложенъ, сухъ, РезкШ foetor ex ore. На боль при глотанш не жалуется. Минда­
лины увеличены и гиперемированы. Аппетитъ плохой, сильная жажда. На диспептичесюя 
явлешя не жалуется. Стулъ задержанъ. Животъ немного вздутъ. Печень и селезенка 
слегка увеличены, выстоятъ пальца на полтора изъ-подъ реберъ, не чувствительны. Мо­
чится свободно. Моча прозрачна, насыщеннаго цвета, уд. в. 1.018, белка, сахара и желч- 
ныхъ пигментовъ не содержитъ; индиканъ не резко выраженъ и очен* резкая реакщя 
на уробилинъ. Д1азореакши не получается. Въ осадке ураты и клетки плоскаго эпител1я 
въ небольшомъ количестве. (Lues и бленнорею больной отрицаетъ.) Со стороны органовъ 
дыхашя—все въпределахъ нормы. На сердцеб1еше не жалуется. Болей въ области сердца 
также нетъ. По перкуссш правая граница сердца на середине грудины; левая— на соско­
вой лиши и тутъ же прощупывается ясный толчокъ. У верхушки систолическш шумъ, 
меняющийся въ своей интенсивности при перемене положешя больного. Пульсъ 100 
ритмичный, но слабаго наполнешя. Отековъ нетъ. Спитъ плохо — отъ сильнаго жара. Со
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стороны нервной системы особыхъ уклоненШ отъ нормы нетъ. Мышцы, суставы и кости 
не болезненны. На коже, особенно нижнихъ конечностей немного кровоподтековъ вели­
чиной въ пятнадцатикопеечную монету. Лимфатичесюя железы не увеличены. Пер1оди- 
чесюя кровотечешя изъ носа. Температура при поступленш 39,8°. Анализъ крови: эритро­
цитовъ 1.780.000, лейкоцитовъ 3.270, изъ нихъ 56%  большихъ лимфоцитовъ, 24°/0 малыхъ 
лимфоцитовъ, 8% эозинофиловъ и только 12% многоядсрныхъ и переходныхъ. Гемогло­
бина по Говерсу 30%. Не рЪзкШ пойкилоцитозъ. РеакШя W idal’a съ брюшнотифозной 
палочкой дала отрицательный результатъ въ разведенш 1:100, 1:50 и 1:25.
Больной поступилъ въ клинику на 19-й день болезни. Дальнейшее течеше болезни 
видно изъ дневника (привожу въ сокращены):
22  апреля, t(l 39,!11—40,2fl. Сильное носовое кровотечеше, потребовавшее тампонацш. 
Самочувств1е плохое. Ночь не спалъ. Полное отсутств1е аппетита.
23 апреля, t° 39° — 39,7°. Кровотечеше носомъ продолжается. Тампонашя обеихъ  
ноздрей. Ночью бредъ. После клизмы скудно прослабило. Пульсъ 110'.
24 апреля, tu 38,9°—38,9°. Сильное кровотечеше носомъ. Сделана задняя тампонашя. 
Резкая слабость.
25 апреля. Несмотря на постоянную тампонацш, кровотечеше не прекращается. 
Назначена внутрь желатина (20,0 pro die). Послаблен1е после клизмы. Пульсъ 110', сла­
бый. Вливаше физюлогическаго раствора подъ кожу 500,0, t° 39°—39,8(|.
26 апреля. Кровотечеше прекратилось. Границы сердца несколько расширились. 
Шумъ у верхушки сталъ резче. При постукиванш болезненно sternum. Изъ вены локте­
вого сгиба, после тщательнаго обеззараживашя кожи, взято около 5 кб. ст. крови и за­
сеяно на 6 трубочкахъ бульона и 5 трубочкахъ агара, t° 39°—40*1.
27 апреля, t° 39,9°—39,|°. Чувствуетъ себя плохо. Въ моче 0,09%п белка, много уро­
билина. Во всехъ 11 трубочкахъ съ засеянной кровью выросъ одинаковый по виду 
коккъ, который въ дальнейшемъ былъ определенъ проведешемъ черезъ различныя пи- 
тательныя среды и оказался тождественнымъ съ Staphylococcus pyogenes albus. Введенный 
въ брюшную полость морской свинки, этотъ коккъ вызвалъ смертельный перитонитъ. На 
агаре, куда кровь была накапана только единичными каплями, не сливающимися между 
собой, ростъ кокка находился только въ пределахъ этихъ капель.
28 апреля, t° 3 9 , — 40°. Слабить жидко. Носовое кровотечеше прекратилось. Ж а­
луется на слабость. Въ вену влито 600,0 физюлогическаго раствора.
29 апреля, t° 39,4е— 40°. После внутривеннаго вливашя былъ резкШ знобъ. Слабило 
2 раза жидко. При изеледованш горла обнаружена язва съ правой стороны около черпа- 
ловдинаго хряща.
30 апреля, t° 40,з°—40,7°. Состояше плохое. Анализъ крови: Эритроцитовъ 1.090.000. 
Пойкилоцитозъ несколько меньше. Гемоглобина 18% по Говерсу. Лейкоцитовъ 3.320. 
Многоядерныхъ и переходныхъ 18%. Эозинофиловъ 6%, большихъ лимфоцитовъ 48%, 
малыхъ лимфоцитовъ 26% и 2% м1элоцитовъ. Влито подъ кожу 600,0 физюлогическаго 
раствора. Пульсъ 116', очень плохой.
1 мая, t° 40п—39,8°. Поносъ попрежнему — въ испражнешяхъ кровь. Появилось еще 
несколько синеватыхъ пятенъ величиной съ серебряный пятачокъ на обоихъ бедрахъ. 
Въ моче 0 ,1%„ белка и много уробилина.
2 мая, tu 39,,'1—40,7°. Пульсъ 120', очень слабый. Рвота, бредъ, безеознательное со­
стояше. Вливаше подъ кожу 600,0 физюлогическаго раствора. Анализъ крови: гемогло­
бина 18%, эритроцитовъ 1.060.000, белыхъ кр. телецъ 2.800, эозинофиловъ 5%, полину­
клеаровъ и переходныхъ 12%, большихъ лимфоцитовъ 50%, малыхъ лимфоцитовъ 28%, 
м1элщитовъ 3%. Много Тюрковскихъ клетокъ.
3 мая, t° 39°—3 9 , Менингеальные симптомы. Сделана люмбальная пункщя. Выпущено
15,0 совершенно прозрачной жидкости, при посеве оказавшейся стерильной. (Давлеше 
было повышенное.)
4 мая, t° 39°— 39,7°. Пульсъ 140', едва нащупывается. Безеознательное состояше. Су­
дороги. Мочится и испражняется подъ себя. Въ испражнешяхъ кровь; въ моче 0,15°/00.
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б^лка и единичные палиновые цилиндры. Анализъ крови: лейкоцитовъ 2.110, полинукле­
аровъ и переходныхъ 9%, эозинофиловъ 60/п, большихъ лимфоцитовъ 50°/0, малыхъ лим­
фоцитовъ 32,,/0, м1Элоцитовъ 3°/0. Много Тюрковскихъ клетокъ. Единичные ядросодержа- 
mie эритроциты. НЬ. 21%, кр. кр. телецъ 1.400.000.
5 мая. Exitus при явлешяхъ упадка сердечной деятельности и менингеальныхъ 
явлешяхъ.
Лечеше по вполне понятнымъ причинамъ — симптоматическое, 
сводилось къ ежедневнымъ впрыскивашямъ коффеина и вливашямъ 
физюлогическаго раствора для поднят1я сердечной деятельности. Про­
тивъ упорныхъ кровотеченш xopomie результаты дали внутренше 
npieMbi желатины.
Вопросъ о прижизненномъ д1агнозе даннаго случая, въ виду ха- 
рактерныхъ изменененш крови — съ одной стороны, и нахождешя въ 
ней staphylococcus pyogenes albus — съ другой, — сводится къ пред­
положению о возможномъ осложненш острой лейкемш сепсисомъ. При 
секши, произведенной В. С. Девицкимъ, поставленъ с.гЬдующш flia- 
гнозъ: Amygdalitis. Exulceratio parietis posterioris pharyngis. Epiglottitis 
dyphteritica. Ulcus lar3Tngis apud cartilaginem arytenoideum dextr. Ecchy- 
moses subpleurales et sub - endo - pericardiales. Haemorraghia punctata 
hepatis. Oedema pulmonum. Degeneratio parenchymatosa myocardii. Hy­
perplasia pulpae lienis. Nephtritis chr. Catarrhus ventriculi chron. H}’per- 
plasia rubra medullae osseae. Leucaemia acuta myelogenica. Oedema ce­
rebri magni et meningei.
При микроскопическомъ изследованш въ лимфатическихъ желе- 
захъ обнаружены метастазы костно-мозговыхъ клетокъ.
Каждый случай острой лейкемш въ виду значительной редкости 
этого заболевашя представляетъ большой интересъ какъ съ точки 
зрешя клиники, такъ и со стороны патогенеза этого еще недостаточно 
изученная заболевашя. Данный же случай кроме того представляется 
интереснымъ по некоторымъ своимъ особенностямъ, изъ которыхъ 
на первый планъ следуетъ поставить прижизненное нахождеше въ 
крови staphylococcus pyogenes albus’a. Дело въ томъ, что вскрьте 
не дало указанш на протекций сепсисъ, такъ что нахождеше стафило­
кокка въ крови приходится связать съ этюлопей даннаго заболевашя.
Вопросъ о септическихъ заболевашяхъ и острой лейкемш, уси­
ленно дебатировавшиеся за последнее время, решается, по мнешю 
Lenhartz’a, Moorhead *) и др., въ польз}' ихъ близкая сходства, такъ 
сказать, родственности этихъ процессовъ. И действительно въ лите­
ратуре накопилось несколько наблюдешй, где при прижизненныхъ из- 
менешяхъ крови, свойственныхъ лейкемш, при секцш находили только 
изменешя характерныя для сепсиса. — и наоборотъ, — въ случаяхъ, 
где д1агнозъ острой лейкемш ставился на секцш, въ крови при жизни
*) Lenhartz. Die septisch. Erkrank, 1903 г. Moorhead Brit. Med. Journ. 1904 r. 
№  2280. 1
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находили возбз^дителей сепсиса стафилококковъ и стрептококковъ. 
Авторы, описавппе это, считали таковую находку за явлешя вторичной 
инфекщи.
Впервые острая лейкелпя была описана въ 1857 году Friedrei- 
сЬ’омъ и, хотя съ того времени прошло более чемъ полъ века, во­
просъ объ ея этюлогш остается по прежнему темнымъ, не смотря 
на попытки экспериментальнымъ путемъ подойти къ его разр-Ъшешю
Pawlowsky *), Holst 2) и Jousset 3) описывали „специфическихъ“ 
возбудителей лейкемш, — но ихъ наблюдешя не являются общепри­
знанными, такъ какъ ник^мъ не были подтверждены.
Вопросъ объ этюлогш лейкемш вообще до сихъ поръ служить 
предметомъ горячихъ споровъ и многочисленныхъ экспериментовъ, 
но еще не им^етъ опред1зленнаго вывода.
Lowit первый высказался за паразитарное ироисхождеше лейке­
мш,— но эта теор1я оставлена, такъ какъ описанныя имъ haemamoeba 
leucaemiae magna et parva оказались по изследовашямъ Tiirk 4), Bloch, 
Michaelis s) и Allaria только изменешемъ Mastzellgranul’H.
Babes, Banti, Ribbert и др. считаготъ лейкем1ю за проявлеше саркома- 
тоза. Въ подтверждеше этому Engel приводитъ. между прочемъ, и то 
обстоятельство, что изменешя крови при лейкемш напоминаютъ собой 
кровь эмбрюновъ, а эмбрюнальное состояше клетокъ многими счи­
тается очень типичнымъ для кл'Ьтокъ опухолей.
О возможности токсическаго происхождешя лейкемш говорятъ из­
следовашя Reckzeh; впрыскивашемъ пиридина, толуилещцамина онъ 
вызывалъ изменешя крови, сходныя съ лейкемическими. White и 
Proescher находили въ крови лейкемиковъ спирохеттъ.
Ellermann и Bang экспериментально вызывали лейкемш у куръ и 
пришли къ тому заключешю, что лейкем1я несомненно нифекщонная 
болезнь и вызывается микроорганизмомъ весьма малыхъ разм'Ьровъ 
(проходящимъ сквозь фильтръ Chamberlend’a), но пока еще не от- 
крытымъ.
За последнее время Розенталь опубликовалъ о нахожденш тубер­
кулезныхъ палочекъ въ печени курицы съ резкимъ лейкемическимъ 
составомъ крови. Впрыскивая экстрактъ органовъ этой курицы дру­
гимъ, онъ могъ вызвать также и у нихъ лейкемичесшй составъ крови, 
а въ органахъ были найдены туберкз'лезныя палочки. Авторъ воз­
держивается отъ общихъ выводовъ.
Сообщешя Cabot и Образцова говорятъ за заразительность лей­
кемш.
») Pawlowsky, D. М. W. 1902. № 28.
2) Holst. Norsk., mag. f. Laegend. № 9. 1904 г.
a) Jousset. Arch, de med. exp. et danat. pathol. 1905 r. Bd. 17.
r‘) Michaelis Zeit. f. kl. Med. 1902. Bd. 45.
«) Tiirk., W ., kl. W. № 6. 1907.
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Мнопе авторы высказывали предположеше, что лейкеиия вызы­
вается туберкулезными палочками.
Вообще теорш инфекцюннаго происхождешя лейкемш, по крайней 
мере острой, придерживаются въ настоящее время большинство уче- 
ныхъ и врачей, при чемъ одни считаютъ, что лейкемш могутъ вы­
звать всякаго рода инфекцш, оказавипл то или другое вредное дгЬй: 
cTBie на кроветворные органы, а друпе желаютъ видеть строго спе­
цифическую натуру этого страдашя — особаго возбудителя. Да и сама 
картина болезни, по клиническимъ наблюдешямъ, тоже говоритъ за 
инфекщонное происхождеше острыхъ лейкемш. Красной нитью во 
всЬхъ истор1яхъ болезней проходитъ то обстоятельство, что острая 
лейкем1я начинается внезапно, среди полнаго здоровья, поражаетъ 
одинаково мужчинъ и женщинъ безъ разлшия возраста, течетъ 
бурно, при высокой температуре, очень часто сопровождается бре- 
домъ, кровотечешемъ изъ различныхъ органовъ, и своимъ течешемъ 
можетъ симулировать различныя остро-инфекщонныя заболевашя. 
Такъ Goldschmidt наблюдалъ случай острой лейкемш, протекшей при 
типичной картин^ брюшного тифа. Acuna ') наблюдалъ 3 случая острой 
лейкемш у детей при картине острой инфекцш, сопровождавшейся 
рвотой, кровотечешемъ изъ носа, рта и слизистыхъ оболочекъ и съ 
гангренозными фокусами. Brandenberg- вид Ьлъ 3 случая острой лейкемш 
при типичной картине W erlhof’oBofi болезни. Подобный случай опи- 
салъ еще Ostwald.
Обращаясь къ нашем}' больном}', мы можемъ съ положительностью 
сказать, что онъ вплоть до заболевашя ангиной былъ вполне здо- 
ровъ. (По услов1ямъ своей жизни онъ, можно сказать, былъ постоянно 
подъ наблюдешемъ врача.) Лейкем1я, которой предшествовала ангина, 
была первой и последней его болезнью.
Для клинициста эта непосредственная связь ангины съ острой 
лейкем1ей представляется чрезвычайно рельефной. Ведь большинство 
ангинъ вызывается стафило- или стрептококками, такъ что нахожде­
ше въ крови стафилококка, при наличности еще не стихнувшаго про­
цесса въ глотке, съ положительностью говоритъ за идентичность 
эпологическаго момента этихъ двухъ заболевайиг, темъ более, что 
услов1я для проникновешя изъ горла въ кровь стафилококка въ дан­
номъ случае — были особенно благопр1ятны: язва въ горле вероятно 
сыграла роль входныхъ воротъ. Съ другой стороны, образоваше язвы 
указываетъ на чрезвычайную вирулентность возбудителя ангины, ка­
ковую онъ и не утратилъ при переходе въ кровь.
То обстоятельство, что ангина непосредственно сменилась лейкем1ей, 
даетъ возможность предполагать, что стафилококкъ, попавши! въ 
кровь черезъ миндалины или язву въ глотке, могъ быть въ данномъ 
случае возбудителемъ лейкемш. Проникновеше того или другого ми­
*) Acuna Amer. journ. of. Med. S. 1906. S. 508 и 1002.
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кроорганизма нъ кровь после ангины наблюдается чрезвычайно часта 
при перикардитахъ, эндокардитахъ и пол1артритахъ, которымъ пред­
шествовала жаба. I I  въ данномъ случа'Ь стафилококкъ, попавъ въ 
кровь, могъ сосредоточиться главнымъ образомъ въ костномъ мозгу 
и вызвать явлешя острой м1элогенной лейкемш '). Я позволяю себе 
высказать столь смелое предположеше на основанш того, что нахо- 
ждеше стафилококка въ крови не могло быть безразличнымъ для ор­
ганизма, а обыкновенно свойственныхъ этому микроорганизму изме­
ненш сепсиса на секши не было найдено, поэтому логичнымъ является 
связать изменешя крови и костнаго мозга съ присутств1емъ въ орга­
низме стафилококка, т1?мъ более, что это наблюдете не является еди- 
ничнымъ.
Такъ Lavenson 2) въ мезентер!альныхъ железахъ больной съ лей- 
кем1ей нашелъ b. Loefler’a. Ziegler и Jochmann 3) нашли въ случа'Ь 
лейкем1и, съ 240.000 лейкоцитами при 65°/,, м1элоцитовъ, въ крови бе- 
лаго стафилококка. Этотъ случай авторы считаютъ осложненнымъ 
вторичной инфекщей, вызвавшей перикардитъ, въ содержимомъ пери- 
кард1я на ряду съ м1элоцитами были найдены белый стафилококкъ и 
стрептококкъ. Секщя дала указаше на медуллярную лейкем1ю. Nageli 
въ хроническомъ сл}^чае лейкемш нашелъ стрептококка.
Hansemann наблюдалъ случай острой лейкемш съ тифозными яз­
вами въ кишкахъ и съ b. typhi abd. въ испражнешяхъ, железахъ и 
селезенка.
Jousset нашелъ при острой лейкемш стафилококка, Krehl s)—стреп­
тококка, Holst—стафилококка, Flesch—стрептококка, Erb—стрептокок­
ка, Eppenstein 3)—стрептококка въ крови и во всехъ органахъ. Holst— 
въ одномъ изъ з случаевъ острой лейкемш нашелъ стрептококка въ 
костномъ мозгу. И во всг1зхъ этихъ случаяхъ секщя не дала ника­
кихъ указанш на сепсисъ.
Совершенно особнякомъ стоятъ наблюдешя Pappenheim’a е) и 
Auer’a.
Первый описалъ своеобразнаго паразита изъ класса простейшихъ, 
поселяющагося въ лейкоцитахъ, нахождеше котораго еще никемъ не 
было подтверждено. Точно такъ же и описанный Аиег’омъ паразитъ, 
сходный съ таковымъ при тропической спленомегалш, никемъ дру­
гимъ не былъ найденъ въ крови лейкемиковъ.
И хотя вопросъ объ этюлогш острой лейкемш остается откры- 
тымъ до экспериментальная разрешешя его, но все-таки, думается,.
!) Holst находилъ при лейкемш въ костномъ мозгу стрептококка. 
-) Lavenson. Journ. of. Aner. № 20, 1908 г.
3) Ziegler und Jochmann. D. M. W. № 19, 1907 r.
4) Krehl. Aert. Verein in Strasb. 1907 r.
K) Eppenstein. D. M. W. 1907 r. № 48.
6) Pappenheim В. k 1. W. 1908 r. № 2.
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весьма желательно дальнейшее наблюдеше надъ бактерюлогическими 
находками въ крови у больныхъ острой лейкем1ей.
Но въ виду сравнительной редкости острыхъ лейкемш произвести 
значительное количество наблюдешй одному лицу представляется не- 
возможнымъ, такъ что для этого потребуется коллективная работа, 
которая несомненно подвинетъ вопросъ объ этюлогш острой лейке­
мш впередъ по пути къ его разрешенш.
Интересъ даннаго случая этимъ еще не исчерпанъ; изменешя фор- 
менныхъ элементовъ крови, найденныя здесь, представляются далеко 
не заурядными.
По учешю Вирхова для д!агносцировашя лейкемш достаточно только 
количественнаго изменешя лейкоцитовъ, такъ чтобы отношеше ихъ 
къ эритроцитамъ равнялась 1:50.
Позднее Эрлихъ выдвинулъ другой критерш: это иэменеше са- 
михъ лейкоцитовъ, ихъ качественное изменеше, нарушеше пропор- 
шональнаго соотношешя различныхъ ихъ видовъ, при чемъ увеличе- 
Hie числа лейкоцитовъ за счетъ только полинуклеаровъ должно быть 
строго отграничено отъ понят1я о лейкемш, какъ явлеше компенсатор- 
наго лейкоцитоза, постоянно наблюдаемое при инфекщонныхъ забо­
левашяхъ, хотя бы количество многоядерныхъ лейкоцитовъ достигало 
очень большихъ цифръ.
Такъ, иапримеръ, намъ въ клинике приходилось наблюдать слу­
чай pleuropneumoni’H, вызванной Френкелевскимъ диплококкомъ съ 
52.000 лейкоцитовъ. Gravitz описалъ случай сепсиса съ 300.000 бе­
лыхъ телецъ. Однако это чрезмерное увеличеше лейкоцитовъ—гипер- 
лейкоцитозъ—въ отлич1е отъ лейкемш держится недолго и исчезаетъ 
съ разрешешемъ основного процесса.
Въ свою очередь это коллосальное увеличеше лейкоцитовъ можетъ 
служить новымъ доказательствомъ близости септическихъ процессовъ 
съ острой лейкелпей. Въ этомъ отношенш характерно сообщеше Va- 
gedes, нашедшаго при сепсисе увеличеше лейкоцитовъ за счетъ ма- 
лыхъ лимфоцитовъ — явлеше несомненно лейкемическаго характера- 
Кроме того Tilrk описалъ 2 случая несомненнаго сепсиса при явле­
шяхъ лейкемш. Flesch при ni3Min находилъ въ крови стрептококка 
при изменешяхъ, характерныхъ для лейкем!и. На секцш тэм1я—безъ 
лейкелпи.
Большинство описанныхъ до сихъ поръ случаевъ лейкем1и характе­
ризовалось прежде всего увеличешемъ числа лейкоцитовъ за счетъ 
малыхъ лимфоцитовъ.
Въ нашемъ случае какъ разъ наоборотъ,— значительное умень- 
шеше лейкоцитовъ—лейкопешя. I I  казалось бы, что это обстоятельство 
противоречить понятш о лейкем!и, где прежде всего, по учешю 
Вирхова, должно быть увеличеше числа белыхъ кровяныхъ телецъ;
») Flesch D. М. W. 1907 г., № 27.
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но, руководствуясь критер1емъ Эрлиха, можно показать въ данномъ 
случай качественное изменеше лейкоцитовъ: i) ненормальное соот- 
H o iu e n ie  отдельныхъ ихъ видовъ, съ преобладашемъ большихъ лим­
фоцитовъ и 2) npucyTCTBie въ крови м1элоцнтовъ. Согласно ученпо 
Эрлиха эти вышеупомянутый изменешя крови характерны для лей­
кемш. Подобные случаи, представляюпйе большую редкость, описаны 
за последнее время въ немецкой литератзфе Lavenson ’омъ, Е\\та1сГомъ‘) 
ii Wolff’омъ -) — въ русской литературе, насколько известно, подоб­
ный случай описывается впервые.
Сравнительно не часто, приблизительно въ 12п/0 описанныхъ слу 
чаевъ, встречается увеличен ie количества лейкоцитовъ на счетъ 
большихъ лимфоцитовъ (Wolff, Tiirk, Fabion, Muller, Eppenstein). (По 
мненш Sternberg a это-то и указываетъ на тождественность лейкемш 
съ саркоматозомъ.) Что касается появлешя м1элоцитовъ, то это ука­
зываетъ на глубокое поражеше кроветворешя и усиленный спросъ 
организмомъ защитительнаго элемента (что м!элоциты могутъ испол­
нять фзтнк1Йи лейкоцитовъ видно, между прочимъ, изъ опыта Gravitr’a, 
который, вызывая терпентинный абсцессъ у лейкемиковъ, находилъ въ 
гною на ряду съ полинуклеарами и М1элоцитовъ). Появлен1е сравни­
тельно очень малаго количества м1элоиитовъ (2—3°/0) вместе съ лей­
копешей зжазываетъ, конечно, на то, что процессы кроветворешя 
были подавлены вирзментностыо токсина возбудителя (стафилококка) 
и костный мозгъ отвечалъ только вялой реакшей возрождешя лейко­
цитовъ :i),
Большинство авторовъ счптаютъ дйэлоцитовъ за молодыхъ лейко­
цитовъ— неотрофильныхъ. Lazarus и Fleisclimann наблюдали однако 
переходныя формы между лпэлоцитами и большими лимфоцитами4), по 
детально этотъ вопросъ еще не изученъ и переходъ однихъ видовъ 
лейкоцитовъ въ дрз’гой многими авторами оспаривается.
Сз’.м.мир\7я вышеизложенное, следуетъ признать на основаши лите- 
ратурныхъ данныхъ, что острая лейкедпя есть несомненно инфекщонная 
болезнь, возбудитель которой вероятно тождествененъ съ возбудите­
лями сепсиса — стафило-стрепто-кокками.
Да 11 н ы I i слз’чай особенно згбедительно говоритъ въ пользз7 выше- 
сказанныхъ положенш.
5) Evvald В. Id. W. 1906 г., №  26.
*) Wolff В. kl. W. 1904 г., № 49.
■*) Экспериментально доказано, что лейкоцитозъ идетъ параллельно со степенью виру­
лентности микроорганизмовъ: чЪмъ меньше вирулентность, тЪмъ выше лейкоцитозъ; смер­
тельное заражеше обыкновенно протекаетъ безъ лейкоцитоза.
'') На ссноваши собственныхъ препаратовъ я могу присоединиться къ этому заявлешю.
Ордин. А. А. Иконниковъ.
Привычный вывихъ плеча.
Привычный вывихъ плеча далеко не редкое заболеваше, но во­
просъ о его дочеши представляетъ еще незаконченную главу хирур- 
гш, и литература по этому вопросу, особенно русская, не многочис­
ленна. Между т'Ьмъ, часто повторяясь, вывихи д'Ьлаютъ положеше 
больного настолько тяжелымъ, что еще недавно хирурги прибегали 
иногда къ такимъ радикальнымъ операщямъ, какъ резекщя и артро- 
дезъ. Въ настоящее время предложенъ рядъ другихъ огтеращй, го­
раздо более выгодныхъ въ смысле сохранешя функщи сустава. 
Однако общепризнаннаго взгляда, какъ на анатомичесшя причины, 
обусловливающая привычный вывихъ, такъ и на способъ оператив­
н ая л'Ьчешя въ настоящее время еще нетъ. Кашя же анатомичесшя 
изменешя въ суставе обусловливаюсь привычный вывихъ? Хотя при­
вычный вывихъ плеча известенъ былъ еще Гиппократу, но только 
хирурги X IX  сто лет! я стали задаваться вопросомъ о причинахъ, вы- 
зывающнхъ такой вывихъ.
Воззрешя старыхъ авторовъ основывались на чисто теоретиче- 
скихъ соображешяхъ и только, начиная съ Jossel’H (1880 г.), они всту­
пили на правильный путь, — путь анатомическихъ изследованш. Пзъ 
старыхъ теорШ следуетъ упомянуть о следующихъ:
R o s e  г (1842 г.) причиной прнвычнаго вывиха считалъ увеличеше 
отверст1я, ведущая изъ полости сустава въ bursa subscapularis.
M a l g a i g n e  полагалъ, что после перваго вывиха, вызвавшая 
разрывъ капсулы, закрьтя этого разрыва иногда не происходитъ, 
т.-е. края рубцуются каждый въ отдельности. Существующая та­
кимъ образомъ щель въ суставной сумке благопр1ятствуетъ повто­
рен! ю вывиха.
Henke ’) (1863 г.), основываясь на теорш бр. ШеЬег’овъ о герме­
тичности суставовъ, разсуждалъ следующимъ образомъ: головка мо­
жетъ удерживаться въ суставной впадине благодаря одному только 
атмосферному давлен!ю (Магдебургсшя полушар!я). Между сочленяю­
щимися головкой и суставной впадиной существуетъ все-гаки неболь­
*) По Lobker’y. Arch. f. klin. Cliir. 1886 г. В. 34. H. 3.
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шая полость въ форме щели, но нормально капсула не настолько 
тонка и подвижна, чтобы благодаря атмосферному давленш быть втя­
нутой въ эту щель. Если какой-нибудь участокъ капсулы, соприка­
сающиеся съ этой щелью, становится настолько ненормально подвиж- 
нымъ, тонкимъ, что благодаря разнице атмосфернаго давлешя втяги­
вается въ эту щель, то тогда головка можетъ свободно отходить отъ 
впадины, не нарушая герметичности сустава и не вызывая за собой 
пустоты.
Эти теорш, повторяемъ, основывались на чисто теоретическихъ 
соображешяхъ, не подтвержденныхъ анатомическими изсл'Ьдовашями.
J o s s  el ’) первый занялся изслЪдовашями на трупахъ. Онъ им-клъ 
возможность изсггЬдовать анатомически д  'препаратовъ привычнаго 
вывиха, при чемъ только въ 4 случаяхъ (у 3 больныхъ) страдаше 
это наблюдалось клинически, а въ 5 остальныхъ о прижизненномъ 
существовали этого страдашя ^игь^заключалъ по аналопи анатомиче- 
скихъ изм'Ьненш. Въ результате своихъ изсл-Ьдованш Jossel пришелъ 
къ следующимъ выводамъ:
I. Предрасположеше къ повторент вывиха плеча создается отры- 
вомъ мышцъ, не приросшихъ вновь къ головке плеча.
II. Благонр1ятствуетъ рецидив}̂  постоянно наступающее расширеше 
капсулы.
Въ очень редкихъ случаяхъ можетъ способствовать рецидив}' пере­
ломъ суставной впадины или головки плеча, обусловливая уменыиеше 
сочленяющихся поверхностен.
После Jossel’H въ литературе появился рядъ отдельныхъ наблю­
денш. Franke 2) собралъ эти случаи и присоединилъ къ нимъ 4 своихъ. 
На основанш отмеченныхъ паталого-анатомическихъ отношенш Franke 
пришелъ къ выводу, что кардинальнымъ з’слов1емъ существован1я 
привычнаго вывиха является увеличеше объема полости сустава и 
разслаблеше сумки.
Затемъ рядомъ авторовъ (Dehner, Krumm, Joseph Muller 3), Grothe 4), 
Samter 5), Hildebrand °), Wolff Чижъ 8) были описаны новые случаи,
но эти авторы, какъ и Franke, главную причину вывиха видели въ
расширенш полости сустава, обз'словленномъ разслаблешемъ сумки.
Несколько иныхъ взглядовъ придерживается Perthes ft), на выво-
Josscl. „Ueber die Rccidive des Humerus Luxation". Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 1880). 
B. XIII.
-) Franke. „Zur pathologischen Anatomie und Terapie der habituell. Schultergelcnkslu- 
xation". Deutscli. Zeitschr, f. Chir. 1898 r. B. 48. H. 4.
a) J. Miiller. Miinch. med. Wochenschr. 1900 r. № 4.
■<) Grothe. Ibid. 1902 r. № 19.
r>) Samter. Arch. f. klin. Chir. 62 (1900 r.) .
n) Hildebrand. Arch. f. klin. Chir. 1902 r. B. 66.
~) Wolff. Zentr. Bl. f. Chir. 1902 r. № 7.
s) Чижъ. Хмрурпя. 1902 г. № 69.
a) Perthes. „Ueber Operat. b. habit. Schultcrluxation“. Deutsch. Zeitschr. f. Chir. B. 85.
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дахъ котораго мы позволимъ остановиться нисколько подробнее. 
Perthes собралъ почти все литературныя данныя по этому вопросу и 
присоединилъ къ нимъ 4 своих!, собственныхъ наблюден!я. Особен­
ное значеше онъ придаетъ изслгЬдовашямъ на трупахъ и въ этомъ 
отношенш на первомъ плане ставитъ наблюдешя Jossel^. Привычные 
вывихи по анатомическимъ причинамъ Perthes делить на 3 главныхъ 
группы. Въ первую группу относятся случаи вывиха съ отрывомъ 
мышцъ, прикрепляющихся къ большому бугру 1). Вместе съ мыш­
цами можетъ быть оторвана та или иная часть, а иногда и весь бу- 
горъ. Если сухожшпя оторванныхъ мышцъ—resp. бугоръ— вследсте 
сильная сокращешя последнихъ и после вправлешя вывиха не со­
прикасаются съ местомъ ихъ прикреплешя, то понятно, что прира- 
щешя ихъ на прежнемъ месте не происходитъ. Функщя мышцъ 
несомненно страдаетъ. При той громадной роли, которую играютъ 
мышцы плеча въ смысле удерживашя головки въ суставной впадине, 
уже одного этого обстоятельства достаточно, чтобы создать условия, 
блаяпр1ятныя для повторешя вывиха. Отрывъ большого бугра или 
однехъ только мышцъ и при однократномъ вывихе явлеше далеко 
не редкое. О такихъ случаяхъ говоритъ Gurlt (30 случ. вскрытш), 
Kocher (6 случ. операщи), Bardenheuer 2). Parthes произвелъ рентге­
нографию въ ю  случаяхъ свежихъ вывиховъ и въ 6 изъ нихъ на- 
шелъ отломъ большого бугра. Отрывъ при привычномъ вывихе 
былъ найденъ при вскрытш Jo ssel^^  (9 случ.) и ОеиегНсЬ’омъ и 
во время операцш Dehner’oM'b, W. МйПег’омъ и самимъ РеПЬез’омъ 
(2 раза).
Расширеше капсулы въ такихъ случаяхъ большой роли не 
играетъ.
Вторз'ю группу составляютъ случаи, где причиной привычнаго 
вывиха являются нарушешя целости суставной впадины лопатки. Это 
нарушеше выражается въ отрыве limbi cartilaginei отъ внутренняя 
края суставной впадины. Вместе съ нимъ можетъ быть оторвана и 
часть костнаго края впадины. Оторванныя части могутъ остаться въ 
связи съ капсулой или лежать свободно въ полости сустава. Въ ка- 
ждомъ такомъ случае перемещающаяся впередъ головка отслаиваетъ 
надкостницу отъ передней поверхности шейки лопатки. Получается 
бухта, новая сзтставная полость, переднюю стенку которой образуетъ 
отслоенная надкостница и лежагщй на ней m-lus Subscapularis, а зад­
нюю— передняя поверхность шейки лопатки. Капсула въ такихъ слу. 
чаяхъ непосредственно переходитъ въ надкостницу. При частомъ по- 
вторенш вывиха на головке плеча позади большого бугра отъ
!) Громадное большинство извЪстныхъ изъ литературы случаевъ прпвычиаго вы­
виха относятся къ вывихамъ впередъ, поэтому Perthes говорить только объ этой формЪ 
вывиха.
Bardenheuer. .D ie Verletzungen der oberen Extremitaten". Stuttgart. 188G r.
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давлешя остраго края впадины при вывихе образуется дефектъ въ 
виде продольнаго желобка, который некоторыми авторами считался 
за первоначальную причину привычнаго вывиха. Подобную форму 
вывиха наблюдали на трупе Вгоса и Hartmann, Sick, Lobker. Къ этой 
же группе должны быть отнесены случаи Volkmann’a ‘), Wiesinger’a 2),
3 случая Hildebrand’a, 3-й случай Perthes’a и съ некоторой долей ве­
роятности случаи Schtiller’a ®), Cramer’a, Mtiller-Franke (№ 17), Mtiller- 
Kolhase и 4-й случай Perthes’a.
Наконецъ, въ 3-ю группу должны быть отнесены те случаи, где 
какъ единственное патологическое изменеше, могущее обусловить 
привычный вывихъ, найдено было расширеше капсулы. Расширеше 
это касалось или всей сумки, или только извЬстнаго ея отдела, имев- 
шаго видъ грыжеобразнаго выпячивашя, какъ въ случае Miculicz’a, 
Samter'a и Samosch’a s). Одно расширеше капсулы безъ какихъ-либо 
другихъ измененш, на счетъ которыхъ можно было бы отнести при­
чину вывиха, наблюдалось однако только во время операцш и ни 
разу анатомически при вскрытш. При всехъ случаяхъ вскрьтя, ко­
торыми мы располагаемъ до настоящаго времени, говоритъ Parthes, 
на ряду съ расширешемъ капсулы были и друпя анатомичесшя изме­
нешя. Въ техъ случаяхъ, где капсула не была вскрыта, вполне воз­
можно допустить, что, кроме расширешя капсулы, были и друпя 
существенныя изменешя, но они не были обнаружены операторами.
Кроме этихъ 3-хъ главныхъ факторовъ, играющихъ роль въ про- 
исхожденш привычнаго вывиха, могутъ иметь значеше еще и друпе. 
Прежде всего это касается разрыва капсулы. Въ з1яющш капсульный 
разрывъ, происшедшш при первомъ вывихе, можетъ вклеиться въ 
виде заплаты окружающая ткань, какъ это и наблюдалось Iossel’eMT,,. 
где роль такого рода заплаты сыгралъ m-lus deltoideus. Такимъ обра­
зомъ разрывъ можетъ повести къ увеличенш полости капсулы, чемъ 
и ограничивается его роль. Предположеше о томъ, что незакрьте кап- 
сульнаго разрыва (въ духе теорш Malgaigne^) даетъ возможность 
головке легко выскакивать черезъ него, анатомически ни разу не 
наблюдалось. Затемъ придавали особое значеше дефектамъ головки 
плеча и считали ихъ за первичную причину вывиха. Разбирая случаи 
такого рода Perthes, какъ и Lobker, толкуетъ эти дефекты какъ вто- 
рпчныя явлешя, какъ результатъ давлешя остраго края суставной 
впадины на головку плеча (2-я группа Perthes’a). Только въ одномъ 
случае (Mtiller-Franke № 15) дело имелось, несомненно, съ первона- 
чальнымъ отломомъ части гловки плеча, послужившимъ причиной при­
вычнаго вывиха.
]) Этотъ одинъ случай оппсанъ двумя авторами—Porke и Kraske (по Franke, № 6 
и № 7). (Perthes.)
-) Wiesinger. Deutsch. med. Wochensch. 1895 г. Vereins-Beilage. № 17.
Schuller. Berlin, klin. Wochenschrift. 1890, № 33.
j) Samter. Arch. f. klin. Chir. 62 ,—Samosch. Bruns-Beitr. zur klinisch. Chir. 1895. B. 17..
—  65
Противъ такого взгляда Lobker’a Franke возражалъ, указывая на 
случай Kitster’a (по Franke № 3). Въ этомъ случай первый вывихъ 
былъ а/4 года тому назадъ, съ Т'Ьхъ поръ было всего 6 вывиховъ и 
однако желобообразный дефектъ на головк^ былъ довольно глубо- 
кш. Объяснить происхождеше дефекта давлешемъ остраго края впа­
дины при вывихе, по мнешю Franke, не представляется возможнымъ. 
Это выражеше Franke Perthes оставляетъ безъ ответа.
Затемъ следуетъ упомянуть еще о той связи привычнаго вывиха 
съ сирингом1ел1ей, о которой говорятъ Schrader 1), Zesas -), Соко- 
ловъ 3) и Налбандовъ 4).
Въ позднейшее время въ литературе описанъ еще новый рядъ 
случаевъ (Conteaud 3), Dupuy e), Delangleda 7), Routier 8), Donati !|), 
Werndorff 1(|), Плешковъ п) и др.), но большого интереса въ смысле 
выяснешя вопроса о патологической анатомш привычнаго вывиха 
они не представляютъ.
Въ конце-концовъ мы должны признать, что вопоосъ объ ана- 
томическихъ причинахъ привычнаго вывиха представляется еще не- 
выясненнымъ окончательно. Несомненно однако то, что расширеше 
капсулы не является единстненнымъ главнымъ факторомъ, обусловли- 
вающимъ привычный вывихъ. Отрывъ ротаторовъ, а равно и нару­
шеше целости внутренняго края суставной впадины, независимо отъ 
расширешя капсулы, можетъ обусловить существоваше привычнаго 
вывиха и классификащя Perthes’a намъ представляется наиболее пра­
вильной. Въ дополнеше къ той роли, какую играютъ наружные ро­
таторы плеча въ происхожденш вывиха, следуетъ упомянуть еще объ 
наблюдешяхъ Duchenne’a, указанныхъ еще Jossel’eM^ Duchenne от­
мечаетъ, что при изолированной фарадизащи дельтовидной мышцы 
головка плеча имеетъ тенденщю становиться въ положеше подвыви­
ха книзу, и что при параличе m. т. supra и infraspinat. и cucularis’a 
онъ наблюдалъ много разъ подвывихъ головки при поднятш руки 
кверху.
Покончивъ съ патологической анато\ней, перейдемъ теперь къ 
темъ способамъ, которые применялись и применяются для лечешя 
привычнаго вывиха.
‘) Schrader. Beitragc zur Klinisch. Chir. В. XXIII. H. I.
2) Zesas. Deutsch. Z. f. Clin. B. 80.
J) Соколовъ, „Врачъ" 1899 С. № 27.
*) Налбандовъ, „Русск. Врачъ“ 1903, № 25.
5 )Conteaud Bull, de l’acad. medic. 1906, № 27.
и) Dupuy, La presse medicale 1907 r., № 8.
") Dclanglede рефер. въ Revue de Chirurgie 1907, № 4. 
s) Routier Bull, et mem. de la Soc. de Chir. 1907. 22 janv. 
!)) Donati, La medic, itali 1907. № 20.
"') Werndorff.] Zeitschr. f. orthophadisch. Chir. 1908, В. XIX. 
J1) Плешковъ, „Медиц. обозр-Ьше" 1908, № 18.
Въ доантисептическое время, да и некоторое время после, поло­
сти суставовъ считались недоступными для оперативнаго вмешатель­
ства. Поэтому при первыхъ способахъ, предложенныхъ для лечешя 
привычнаго вывиха, сумка сустава оставалась не вскрытой. Это об­
стоятельство и служило отчасти причиной того, что анатомичесшя 
услов1я привычнаго вывиха оставались невыясненными.
Укреплешя сустава старались достичь путемъ развгтя вокругъ 
него сморщивающей рз̂ бцовой ткани. Съ этою целью еще Гиппокра- 
томъ было предложено прижигаше каленымъ железомъ. Malgaignen 
пытался достичь того же подкожными инщЫями, друпе, какъ Gren- 
zer, инъекшей юдной настойки въ окружность сустава. Применялась 
иммобилизащя сз̂ става въ продолженш многихъ месяцевъ въ поло­
женш плеча противоположномъ положенш его при вывихе и, нако- 
нецъ, ношеше предохранительныхъ приборовъ. Резз^льтаты были не 
прочны и это заставляло хирурговъ въ тяжелыхъ случаяхъ прибе­
гать къ такимъ операщямъ, какъ резекшя и артродезъ. Резекшя, да­
вая прочный результатъ въ смысле гарант!и отъ повторешя рывиха, 
въ то же самое время влекла за собой весьма значительное ограни­
чение подвижности сзтстава, а артродезъ — неподвижность. Поэтому 
къ нимъ прибегали только въ случаяхъ крайности. Искали новыхъ 
более консервативныхъ методовъ.
Въ реззгльтате появился рядъ новыхъ такъ называемыхъ капсуль- 
ныхъ методовъ. Сюда должны бг>тть отнесены кисетный, сморщиваю ■ 
шдй шовъ на капсул}7, образоваше изъ нея дзшликатуры (не вскры- 
вая) наложеше краевъ разреза капсулы одинъ на другой и, наконецъ, 
изсечеше изъ нея овальныхъ зтчастковъ. Целый рядъ авторовъ при­
меняли эти способы и результатами были довольны. Несколько обо­
собленно стоятъ способы Wiesinger’a и Hildebrand’a.
Wiesinger въ своемъ случае, который по классификации Perthes’a 
долженъ быть отнесенъ во 2-ую групп}7, съ целью уничтожить не- 
нормальнз^ю полость, въ которую смещалась головка при вывихе, 
затампонировалъ ее снарз'жи юдоформной марлей въ надежде вы­
звать развит1е грануляцш, которыя бы и заполнили эт}' полость. Ре- 
зультатъ былъ хорошъ. Hieldebrand въ 3-хъ случаяхъ съ отломомъ 
вн}7тренняго края впадины, дабы образовать новый выступающш 
край, острой ложкой углз^билъ впадину, а полость впереди шейки 
лопатки затампонировалъ марлей. Hildebrand (1902 г.) насчиталъ изъ 
литератзфы 32 случ. оперативнаго лечешя привычнаго вывиха. Г1о 
способу операщи эти случаи разделяются такъ:
I. Резекщя головки д  случ. (Cramer, Ktister, Volkmann — 3 сл., 
Kraske, Lobker, Schuller и Muller).
II. Артродезъ i  сл}гч. (Albert).
III. Капсульные методы
а) сморщивающш шовъ на капсулу, безъ вскрьтя ея, 4 слз-чая 
(Ricard 2 сл., Steinthal, Pelladini).
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b) разрезъ и сморщив, шовъ на капсулу 3 случая (Muller, Krumtn, 
Dehner),
c) разрезъ и тампонада i  случ. (Wiesinger),
d) разрезъ и накладыв. краевъ другъ на друга 3 случая (Miku­
licz—Samson, Dreesmann—Grothe и Sarnter),
e) изсечеше участка капсулы и зашиваше 4 случ. (Bardenheuer, 
Brullet-Zowet, Muller, Haegler),
f) изсечеше участка капсулы и тампонада i случ. (Muller),
g) изсечеше и сморщиваюшш шовъ i  разъ (Kronacher—Muller),
IV. Костныя операцш.
Образоваше края впадины и тампонада 3 случ. (Hildebrand.)
Какъ оперировали 2 случ. Parona Hildebrand не знаетъ. Все это 
были въ общемъ способы авторовъ, которые въ большинстве глав­
ной причиной вывиха считали расширеше капсулы. Ре? thes, разделяя 
привычные вывихи на 3 группы, для каждой изъ нихъ предлагаетъ 
соответствующш способъ оперативнаго лечешя. Для первой группы 
съ отрывомъ наружныхъ ротаторовъ плеча однихъ или вместе съ 
большимъ бугромъ, онъ рекомендуетъ оторванныя части прикре­
плять на прежнее место, пользуясь для этого U—образными штифтами, 
вколачиваемыми въ голову плеча. Этотъ способъ онъ применилъ 
2 раза и получилъ хороши! результатъ. Для вывиховъ второй груп­
пы— прикреплеше такими же штифтами оторваннаго внутренняго 
края суставной впадины на прежнее место. Операщя эта, по призна- 
нш самого Perthes’a, довольно сложная. Преимущества ея передъ 
операщей Hildebrand’a заключаются въ следующемъ: Если отломлена 
значительная часть суставной впадины, то изъ оставшейся трзгдно 
сделать хорошую HOB340 впадину. При углублены ложкой неизбеж­
но удаляется хрящъ суставной поверхности и поэтомз' страдаетъ 
гладкость сзгставной поверхности, необходимая для свободы движе- 
шй. Нетъ необходимости углублять впадину, образовывать выст\г- 
пающш край для того, чтобы препятствовать головке соскользнуть 
съ суставной впадины. Въ нормальномъ плечевомъ суставе нетъ та­
кого выступающая края, сз с̂тавная поверхность представляетъ толь­
ко совершенно гладкую выемку шаровой поверхности. Гораздо есте­
ственнее поэтомз?' и въ общемъ лучше для функцш сустава препят­
ствовать головке выходить на переднюю поверхн. шейки, поставивъ 
въ нормальныя отношешя къ суставной впадине labr. glenoidale и 
капсулу, т.-е. уничтоживъ з!яющз?,ю между ними щель. Точно такъ 
же и тампонадзт марлей лучше заменить такимъ способомъ, который 
даетъ возможность заживлешя раны per primam. Такой способъ съ 
хорошимъ результатомъ Perthes применилъ въ своемъ 3-ьемъ слу­
чае. Для вывиховъ 3-ьей грзшпы—одинъ изъ капсульныхъ методовъ 
со вскрьтемъ сумки.
Способами Perthes’a, насколько намъ известно изъ доступной 
намъ литературы, никто больше пока не воспользовался. Те случаи,
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которые описаны въ литературе после Perthes’a, ничего новаго въ 
смысле оперативномъ не представляютъ. По большей части въ нихъ 
применялись капсульные методы.
Вне всякаго сомнешя, что Perthes, предлагая свои способы опе­
ративнаго лечешя привычнаго вывиха, шелъ правильнымъ, логиче- 
скимъ путемъ, исходя изъ соответствующихъ анатомическихъ изме­
ненш. Является главной причиной вывиха отрывъ ротаторовъ,— онъ 
пришиваетъ ихъ на прежнее место, обуславливаешь вывихъ отрывъ 
labr. glenoidal. на внутр. крае суставной впадины — и его онъ при- 
крепляетъ на место. Такимъ образомъ, разсуждая чисто теоретиче­
ски, эти способы представляются самыми ращональными.
Другое дело практическая сторона вопроса. Операщи Perthes’a, 
особенно для случаевъ 2-ой грз^ппы, не легки по технике и имеютъ 
за собой совсемъ мало наблюденш. Съ другой стороны капсульные 
методы, не являясь столь радикальными, легче, и даютъ вполне удо­
влетворительный результатъ.
Но капсульными методами не всегда можно воспользоваться, такъ 
какъ нередко расширешя капсулы не находятъ. Одинъ изъ такихъ 
случаевъ имели возможность наблюдать въ Ново-Екатерининской 
больнице и позволимъ себе привести вкратце истор1ю болезни 
этого случая.
А. А. 3 —нъ, агентъ страхового общества, 8-го февраля 1909 г. поступилъ въ клинику 
съ жалобами на часто повторяющШся вывихъ лЪваго плеча. Больному 27 лЪтъ, онъ же- 
натъ 6 лЪтъ, дЪтей не им'Ьетъ, выкидышей у жены не было. Услов1я жизни хороипя, ра­
бота конторская. Мать 60 л. вполне здорова, отецъ умеръ отъ удара. Братья (6 чел.) 
вполнЪ здоровы, 1 сестра страдаетъ эпилепаей. Среди другихъ родственниковъ никакихъ 
особенныхъ забол-ЬванШ не отмЪчаетъ. Изъ дЪтскихъ заболЪвашй больной перенесъ корь, 
скарлатину, днфтсритъ. 21 года первый припадокъ эпилепсш, черезъ 2 года второй, по­
томъ припадки ежегодно; послЪднШ съ годъ тому назадъ. 4 года назадъ приступъ аппен­
дицита, черезъ 2 года— второй. 3-й годъ страдаетъ гемороемъ. Въ прошломъ году на 
этой почвЪ fistula ani—оперировали въ клиникЪ. 7 лЪтъ тому назадъ на военной служба 
больной упалъ съ лошади и потерялъ сознаше. Его тотчасъ отнесли въ пр1емный покой, 
гдЬ обнаружили вывихъ леваго плеча, который и вправили, не приводя больного въ со­
знаше. Нед'Ьли дв-fe носилъ повязку. ВскорЪ послЪ этого новый вывыхъ и съ Ttxb поръ 
вывихи стали повторяться 1—2 раза въ мЪсяцъ при объемистыхъ быстрыхъ движешяхъ 
руки кверху. Почти постоянно вывихи очень быстро вправляются самопроизвольно. Боль­
ной помогаетъ себЬ т'Ьмъ, что заводитъ правую руку въ л'Ьвую подмышечную впадину 
и иадавливаетъ головку плеча кнаружи. Такое легкое впрдвлен!е вывиха удавалось, впро- 
чемъ, не всегда. Въ 1908 году въ мартЪ вывихъ вправляли въ клиник^ подъ наркозомъ. 
При вывихахъ ощущаются сильныя боли въ плечахъ.
S t a t u s  p r a e s e n s ,  Больной правильнаго сложешя; гшташя удовлетвор. Внутренше 
органы Bet въ пор яди . Кроветвореше хорошее. ЛЪвое плечо н^колько опущено. Кон­
туры его не такъ округлы, какъ праваго. Незначительная атроф1я дельтовидной мышцы. 
Активныя движешя—поднят1е, отведеше, роташя,—немного ограничены (боится вывиха) 
Пассивныя то же самое. Головка плечевой кости прощупывается въ нормальномъ по- 
ложеши. Костные отростки нормальны. Сила движешй почти одинаковая съ л-Ьвой ру­
кой. АиэстезШ нЪтъ. На ретгенограммЪ никакихъ отклонен1й отъ нормы не заметно.
11 февраля полъ общимъ наркозомъ профессоромъ А. В. М а р т ы н о в ы  м ъ  произве­
дена о п е р а ц i я: РазрЪзъ кожи по переднему краю m. deltoidei. Vena cephalica отклонена
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вместе съ m. pectoral major. Разрезъ кожи по ключице отъ начала 1-го разреза кнаружи. 
Отделено прикреплсше deltoidci къ ключице на протяженш 5 ctm. Самый передшй уго- 
локъ m. delfoidei перерезанъ вверху. По отклонены кнутри мышцъ, начинают, отъ рг. co ­
racoid, осмотрена суставная сумка; никакихъ выбухашй не найдено. Вскрытъ суставъ; 
при изследованш пальцсмъ найдена полость, широко сообщающаяся съ полостью 
сустава, между передн. поверхн. лопатки сзади и надкостницей и m. Sitbscapularis спере­
ди. M-Ius pectoralis minor раздЬленъ. Разделены волокна Subscapularis'a и черезъ мышеч- 
ныя щели затампонирована ненормальная полость. Сумка зашита (4 шелков, и 3 кэтгут. 
шва); до сумки вставленъ тампонъ (2-ой). При зашиванш мышцъ 2 шелковыхъ шва, осталь­
ные кэтгутъ.
Послеоперацюнное тсчеше гладкое. На 7-ой день переменснъ поверхностный там­
понъ, на 15-й— вынута глубокая турунда (безъ гноя и безъ запаха) и заменена новой. 
На 22-ой день, снова переменена глубокая турунда и съ техъ поръ турунда менялась 
черезъ день при чемъ вводилась по возможности глубоко. Съ 25-го дня начаты пассив­
ныя движешя. 14-го марта, на 31-й день после операцш, больной выписался и продол- 
жалъ ходить на перевязки амбулаторно. Полость, куда вводилась турунда, постепенно 
становилась уже и мельче и черезъ 3 недели закрылась окончательно. Движешя въ су­
ставе съ каждымъ днемъ становились свободнее. Больной находится подъ нашимъ на- 
блюдешемъ целый годъ. Рецидива нетъ, движешя нъ суставе въ полномъ объеме.
По анатомическимъ услов1ямъ вывиха нашъ случай долженъ быть 
отнесенъ по классификации Perthes'a во II-ую грзгппу, а по способу 
о п е р а т и в н а я  л'Ьчешя онъ является аналогичнымъ случаю Wiesin- 
der'a.
Капсульный методъ, которымъ разечитывали вначал^ воспользо­
ваться зд̂ Ьсь прим1женъ быть не могъ, а тампонада явилась удач- 
нымъ выходомъ и дала xopomie результаты.
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1
О р д . П. Р. К и з е л ь.
Случай сепсиса, вызваннаго синегнойной палочкой.
Въ весеннемъ полугодш 1909 г. мы наблюдали септицемш, вызван­
ную bacillo руосуапео. Это заболеваше, представляющее нЪкоторыя 
особенности клинической картины, встречается довольно редко, и въ 
литератур^ мы находимъ лишь небольшое число случаевъ. Привожу 
вкратце исторш болезни.
Больная Р. Ир. 33-хъ летъ была принята въ клинику 7 февраля 1909 г. съ жало­
бами на общую слабость и жаръ. Явлешя эти развелись после отита, бывшаго 2 месяца 
тому назадъ, и по поводу котораго больной была сделана операщя со вскрьтемъ сред­
ней полости уха. Вначале были кратковременные подъемы температуры съ большими 
безлихорадочными промежутками. Въ дальнейшемъ температура стала повышаться чаще 
и въ течете приблизительно 2-хъ недель до поступлешя въ клинику мы видимъ еже­
дневный болмшя колебашя съ нормальной утренней температурой.
Больная происходитъ изъ здоровой семьи и со стороны наследственности можно 
указать только на cancer, отъ котораго погибли родители матери и тетка со стороны 
отца. Болезней ранняго детства больная не помнитъ, 15-ти летъ перенесла дифтеритъ и 
скарлатину, осложнившуюся правостороннимъ отитомъ. Съ того времени у больной време­
нами появлялась течь изъ уха. 18-ти летъ была маляр1я. 2 года т. н. была повидимому 
colica hepatica. Было 5 беременностей, послЬдше роды 4 месяца тому назадъ. Выкидышей 
не было. Больная жила въ теплой, но сырой квартире. На воздухе бывала мало, и часовъ
6 ...8 въ день проводила въ сырой и полутемной лавке. H3bStatus praesens при поступ­
ленш можно отметить след.: Плохой аппетитъ. Сильная жажда. Обложенный языкъ. По- 
следшс 2 дня жидюя испражнешя разъ въ день. Стенки живота дряблы. Печень: верхн. 
гран, нормальна, нижняя по Jin. mamii. выстоитъ пальца на 2; печень чувствительна, по­
верхность ея гладкая, консистенщя неплотная, край довольно острый. Желчный пузырь 
чувствителенъ, желтухи нетъ. Селезенка доходитъ до пупка, очень дрябла. Моча насы­
щено желтаго цвета, уд. веса 1,022, следы белка, резкая реакщя на уробилинъ.
Небольшая одышка. Паралитическая грудная клетка. 11 летъ назадъ кровохаркаше. 
Приглушеше надъ правой верхушкой. Здесь же выдохъ. Граница сердца: нрав, на серед, 
грудины, лев. заходитъ на палецъ за сосковую лишю, верхн. норм. Тоны чисты. Пульсъ 
120 въ Г, синхроничный, правильный, слабаго наполнешя. Сосуды мягки. Головокруже- 
iiie. На голеняхъ болезненные нервные стволы и кости. Общ1е покровы бледны съ желто- 
ватымъ оттенкомъ. Состояше питашя плохое. Кровь: НЬ—35°/0 по Говерсу, красныхъ кров, 
шар. 3.710.000, белыхъ 7.575. Лимфат. железы не увеличены.
8 февраля была произведена венепункция и сделанъ посевъ. На другой день въ буль­
оне во всехъ пробиркахъ были найдены подвижныя палочки, которыя д-ромъ Невядом- 
скимъ были перевиты на друпя среды и признаны за bacillus pyocyaneus 10/п вене- 
нункшя была повторена, при чемъ бактерюлогическое изследоваше дало тотъ же резуль­
татъ. Въ посевахъ изъ уха получилась смешанная культура bac. pyocyanei съ кокками. 
Понятно, что здесь культура не могла оказаться чистой.
Селезенка во время пребыващя больной въ клиник^ увеличилась. Нижняя граница 
ея находилась ниже пупка. Печень также стала нЪсколько больше и выстояла слишкомъ 
на 2 пальца изъ-подъ ребернаго края. Съ 21 февраля появился поносъ; больную слабило
2 5 разъ въ день. Къ концу болезни появился нефритъ. Моча стала грязно-кровянистаго 
цв-Ьта и содержала значительное количество палиновыхъ и зернистыхъ цилиндровъ, крас­
ные кровяные шарики и большое количество лейкоцитовъ. Несмотря на зиачительныя 
колебашя температуры, которыя доходили до 4-хъ градусовъ въ сутки, больную почти не 
знобило. То же можно сказать относительно потовъ. Больная пот-Ьла очень мало. Она съ 
каждымъ днемъ все худ'Ьла и достигла крайней степени истощешя. 8 марта больная впала 
въ безеознательное состояше и скончалась при явлешяхъ сердечной слабости.
9 марта В. С. Д-Ьвицкимъ было произведено вскрьте. Съ нимъ же совместно были 
приготовлены и изсл-Ьцованы микроскопичесюе препараты.
Протоколъ вскрьтя: Трупъ женщины удовлетвормтельнаго сложетя и питашя. По- 
звоночникъ нисколько искривленъ въ л'Ьвую сторону, всл^ств1е чего тазъ пе им'Ьетъ 
иравильнаго положешя. Кожные покровы бледны. На пологихъ частяхъ труппыя пятна. 
Позади праваго уха находится oTBepcTie, проникающее въ среднюю часть partis petrosae 
височной кости. По отсепаровк-Ь кожныхъ покрововъ позади уха обнаружился костный 
дефектъ на границ-fe края височной и отчасти теменной кости, величиною снт. 3 X 3 ,  изъ 
котораго выдается мягкая съ желтоватымъ отгЬнкомъ масса. На правой сторон^ шеи nfe- 
сколько ниже сосцевиднаго отростка височной кости идетъ по направлешю книзу тонкШ 
рубецъ длиною снт. въ 8. Твердая мозговая оболочка гладка, влажна, блестяща. Въ об­
ласти костнаго дефекта въ ней находится отверспе величиною въ 15-ти копеечную монету, 
которое со стороны черепной полости закрыто частью вещества мозжечка, отчего по- 
сл'ЬднШ и проникаетъ черезъ костный дефектъ наружу. Sinus transversus (правый) утол- 
щенъ, плотенъ, просвета въ немъ нЪтъ. Остальные синусы содержать жидкую кровь. 
При выннманш мозга часть ткани праваго полушар1я мозжечка оторвалась всл"Ьдств1е 
того, что она была сращена съ твердой мозговой оболочкой по периферШ вышеупомяну­
та™ дефекта. Подъ мягкой мозговой оболочкой находится обильное количество прозрач­
ной желтоватаго цв-Ьта жидкости, преимущественно въ области праваго полушар!я. Веще­
ство мозга бл'Ьдно; кое-гдЬ въ немъ разсЬяны мелк!я красноватыя точки, расплываюццясн 
по поверхности разреза. Vena jugularis externa et communis съ правой стороны измТ>- 
нешй не представляетъ, a vena jugularis interna представляется тонкой, спавшейся и при 
зондированш (изъ vena jugul. communis) не проходима, тогда какъ vena facialis вполн-fe 
сохраняетъ свой просвЪтъ.
Л-Ьвое легкое сращено своей нижней долей, главнымъ образомъ сзади, съ реберной 
плеврой. На нлеврЬ верхушки заметна св-Ьжая высыпь с-Ьроватыхъ полупросв-Ьчивающихъ 
бугорковъ. На разр-Ьз-Ь верхняя доля малокровна, слегка эмфизематозиа; въ верхушкЬ малень- 
кш старый туберкулезный участокъ; въ нижней дол-fe прощупываются ограниченныя (2—3) 
уплотнешя величиною съ л-Ьсной ор'Ьхъ; на pa3pfe3fe они имЬютъ красноватый циЪтъ и про­
низаны мелкими желтоватыми участками. Правое легкое, кро.ч-fe явлешй эмфиземы и отека, 
изм+>нешй не представляетъ. Сердце значительно увеличено, обильно покрыто жнромъ. 
На трехстворгЬ находятся многочисленныя мелш! желтоватаго цвЪта отложешя, то въ 
форм-fe бородавчатыхъ выростовъ, то въ вид-fe длинныхъ наложенШ, частью распростра­
няющихся по хордамъ и на мышцы, а также и на эндокард1й иредсерддя. На внутренней 
лопасти трехстворки на тонкой ножк-fe св-Ьшивается въ полость желудочка величиною съ 
грецкш ор'Ьхъ тромботическая масса желтоватаго цв-Ьта, покрытая кровяными красными 
свертками. На клапанахъ аорты по лиши ихъ замыкашя находятся мелмя бородавчатыя 
наложешя розоватаго цв-Ьта. Мышца сердца им'Ьетъ с-Ьроватый цв-Ьтъ и пронизана мелкими 
желтоватаго цв-Ьта гнойничками. ПослЬдше местами ясно выступаютъ и подъ эндокар­
да емъ всЬхъ полостей сердца въ вид-Ь желтоватыхъ точекъ, окруженныхъ поясками кро- 
вонзл1яшя. Клапаны art. pulmon и mitralis изм'Ьненш не представляютъ. Селезенка р-Ьзко 
увеличена, занимаетъ л'Ьвую половину живота, спускаясь почти до таза. РазмЬры ея
24 X  14 X  3 снт. На капсул-Ь б-Ьловатыя утолщешя п мЬстами она спаяна съ прилежащей 
брюшиной. Наощупь очень мягка, на разр-ЬзЬ однообразнаго сЬровато-розоваго цв-Ьта-
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Пульпа соскабливается въ большомъ количестве. Печень выступаетъ изъ-подъ  края 
реберъ. Размеры ея 3 1 X 1 9 X 7  снт. Капсула ея тонка, прозрачна, на нижней поверх­
ности левой доли разсЬяны кровоизл1яшя. На разрезе ткань желтоватаго цвета. Рисунокъ 
строен!я долекъ не выраженъ. Почки резко увеличены, раза въ 11/.2. Капсула снимается 
легко. Поверхность имеетъ пестрый видъ отъ обильнаго количества мелкихъ желтоватаго 
цвета участковъ, окруженныхъ геморрагическимъ поясомъ. На разрезе вся паренхима, 
имеющая желтоватый цветъ, пронизана серовато - желтаго цвета полосами, периферш 
которыхъ пронизана кровоизл1яшемъ. Въ желудке мелюе ecchymoses и небольшое коли­
чество слизи. Половые органы особыхъ изменешй не представляютъ, за исключешемъ 
влагалищной части матки, которая резко инъецирована, шероховата и покрыта мелкими 
язвочками. Gl. thymus большая, сохраняетъ свою форму и пронизана жировою тканью.
Diagnosis anatomica. Endocarditis maligna v . tricuspidalis et vv. aortae. Myocarditis puru- 
lenta disseminata. Hypertrophia cordis et obesitas eiusdem. Pleuritis chr. adhaesiva sinistra. 
Tuberculosis apicis pulmonis obsoleta sinistra. Abscessus circumscripti pulmonis sinistri. Oedema 
pulmonis dextri. Tumor lienis acutus permagnus. Hepatitis parenchymatosa. Nephritis puru- 
lenta. Ecchymoses mucosae ventriculi. Obliteratio venae jngularis internae dexstr. Scoliosis 
partis lumbalis columnae vertebralis. Prolapsus partialis cerebelli. Obliteratio sinus transversi. 
Oedema piae cerebralis et hyperaemia venosa cerebri. Septicopyaemia.
Микроскопическая картина органовъ представлялась следующей.
Сердце: по всей мускулатуре разбросаны мелюе некротичесюе участки съ обильной 
инфильтращей лейкоцитовъ. Местами въ кровеносныхъ сосудахъ можно найти с веж! с 
эмболы, около которыхъ не успели еще скопиться лейкоциты и образоваться некротизашя 
ткани. Эмболы интенсивно окрашены гематеинъ-эозиномъ въ сишй цветъ. Кровеносные 
сосуды сердца переполнены кровыо. Мышечныя клетки представляются тусклыми, съ 
затуманенной, плохо видной поперечной полосатостью. Въ клеткахъ имеется не сильно 
выраженное жировое перерождеше.
Почки. Клетки клубочковъ разбухли. Клубочки местами пронизаны мелкими круглыми 
клетками и видны идунця тяжами красныя кровяныя тельца. Эпителш извитыхъ каналь- 
цевъ не везде хорошо сохраненъ, протоплазма представляется резко набухшей. Мнопя 
клетки отпали. Просветы канальцевъ выполнены мелкозернистой, красящейся въ розовый 
цветъ, массой. Въ ночке встречаются болыше некротичесюе участки, вокругъ которыхъ 
видно резкое наполнешс кровеносныхъ сосудовъ. Въ центре накротичесюе очаги состоять 
изъ распада, бактсрШ и ядеръ лимфо' и лейкоцитовъ. Последшс находятся въ громад- 
номъ количестве и по преимуществу по периферш фокусовъ.
Легюя. Въ легкихъ имеются довольно большой величины разееянные фокусы, въ 
которыхъ строеше альвеолъ съ трудомъ различается и заметна значительная инфильтращя 
лейкоцитами и слущиваше альвеолярнаго эптчмия. Въ окружности этихъ фокусовъ сильное 
переполнеше кровеносныхъ сосудовъ. Въ центре очаги состоять изъ синей массы распада, 
обрывковъ лейкоцитовъ. Местами видны кровеносные сосуды съ эмболами, которые на 
препаратахъ, окрашенныхъ гематеинъ-эозиномъ, представляются въ виде резко крася­
щихся синеватыхъ кучекъ.
Печень. Кровеносные сосуды въ периферш долекъ переполнены кровью. Около цент­
ральной вены видно разрасташе соединительной ткани и разееянныя повсюду мелюя, 
круглыя клетки. Количество соединительной ткани въ Глиссоновыхъ сумкахъ увеличено. 
Печоночныя клетки набухли и имеютъ тусклый видъ.
Селезенка. Въ селезенке имеется значительная гиперплаз1я пульпы. Кавернозныя вены 
растянуты. Соединительной ткани и Мальпипевыхъ телецъ не видно.
Vena jugularis interna правой стороны совершенно облитерирована и просветъ ея 
выполненъ соединительной тканью. Въ последней возникли вторичнымъ образомъ сосуды. 
Sinus transversus также вполне облитерированъ. Некоторые сосуды въ соединительной 
ткани заполнены тромбами, состоящими изъ лейкоцитовъ и красныхъ кровяныхъ телецъ, 
преимущественно изъ первыхъ.
На окрашенныхъ фуксиномъ препаратахъ, особенно ясно въ сердце выступаютъ
KopoTKifl палочки. ОнЪ видны главнымъ образомъ по периферЫ фокусовъ, ;ia границ-fe со  
здоровой тканью. По Граму палочки не красилась.
Въ литератур^ описано сравнительно немного случаевъ септиче- 
Скихъ заболеванш, где бы роль возбудителя общей инфекцш при­
писывалась синегнойной палочке. Большинство наблюдешй является 
притомъ недостаточно обоснованными. Еще въ 1893 году Schimmel- 
busch считалъ возможность общей инфекцш bacillo руосуапео совер­
шенно недоказанной и требовалъ, чтобы наличность синегнойной па­
лочки въ тканяхъ была установлена при жизни. Действительно, все 
случаи, описанные до появлешя работы Schimmelbusch’a, a MHorie и 
впоследствш, были основаны на бактерюлогическомъ изследованш, 
произведенномъ после смерти. Нахождеше въ подобныхъ случаяхъ 
синегнойной палочки, даже въ чистой культуре, ничего не доказы­
ваешь. Известно, что сапрофиты не только после смерти, но даже 
во время агонш способны проникать въ кровь и оттуда во внз'трен- 
Hie органы. Особенно легко это происходить изъ кишечника, къ оби- 
тателямъ котораго нередко принадлежишь bacillus pyocj^aneus (Was- 
sermann). Поэтому Wassermann говоришь, что синегнойную палочку 
можно разсматривать, какъ возбудителя общей инфекцш только въ 
томъ случае, если она получена при жизни изъ какой-нибудь облас­
ти тела, не имеющей сообщешя съ наружнымъ воздухомъ. Наибо­
лее доказателънымъ является, конечно, посевъ изъ крови, получен­
ной венепункшей.
После же смерти выделете синегнойной палочки и получеше ея 
въ чистой культуре недостаточно. Необходимо установлеше въ ор- 
ганахъ реактивныхъ процессовъ, вызванныхъ бактер!ями.
Требовашямъ, предъявляемымъ Wassermann’oMb, удовлетворяютъ 
только немнопе изъ описанныхъ въ литературе случаевъ. Посмерт­
но, на основанш реактивныхъ измененш въ тканяхъ, общее зараже- 
Hie bacillo руосуапео доказано пятью авторами. Первый былъ Kossel, 
опубликовавши! въ 1894 году случай сепсиса у 6-недельнаго ребен­
ка. Далее следуютъ случаи William’a, Blum’a, Wassermann’a, Soltman- 
n’a и БгапкеГя. Описаше же септическихъ заболеванш, где bacillus 
pyocyaneus былъ выращенъ изъ крови при жизни больного, относят­
ся къ более позднему времени; всего ихъ 8. Сюда относятся работы 
Finkelstein’a (1896 г.), Libmann’a, Lenhartz’a, Voss’a, Roily, Hiibener’a, 
Benfey и Petgers’a. Въ русской литературе, сколько намъ известно, 
нашъ случай является первымъ.
Синегнойная палочка была нами выделена изъ крови при жизни 
и были, кроме того, установлены реактивные процессы на микроско- 
пическихъ препаратахъ после смерти.
Просматривая литературу указанныхъ случаевъ, мы можемъ под­
метить обшдя явлешя, повторяювцяся съ большимъ или меньшимъ 
иостоянствомъ. Прежде всего нужно известнаго рода предрасполо-
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жеше. Заболеваютъ преимущественно лица, такъ или иначе ослаб­
ленный: анемичныя, перенесшш незадолго передъ гЬмъ другую ин- 
фекщю, истощенныя частыми родами или, наконецъ, маленьшя дети. 
У всехъ подобныхъ больныхъ сопротивляемость организма пониже­
на и они не могутъ противостоять сравнительно мало вирулентной 
синегнойной палочке. Изъ 20-ти описанныхъ случаевъ— 13 касаются 
детей моложе одного года. Только въ случаяхъ Hiibener’a и Roily 
заболеваютъ люди, повидимому, здоровые. Предрасполагающимъ мо- 
ментомъ у нашей больной могли служить частые роды, бывшая, ве­
роятно, уже раньше анем!я и то обстоятельство, что больная забо­
лела воспалешемъ уха въ послеродовомъ перюде (роды въ октябре, 
отитъ въ ноябре).
Въ виду относительно малой злокачественности, инфекши Lenhartz 
предполагает ,̂, что bacillus pyocyaneus не способенъ вызвать настоя­
щую бактер1емш, и что кровь является для него не столько пита­
тельной средой, сколько передаточной инстанщей для заражешя раз­
личи ыхъ местъ организма. Lenhartz указываетъ на то, что во мно- 
гихъ случаяхъ не удается вырастить синегнойную палочку изъ кро­
ви, что приходится делать повторные посевы. Подобнаго же мнешя 
относительно bac. pyocyaneus придерживается Fraenkel.
Въ нашемъ случае венепункщя и посевъ были сделаны 2 раза и 
оба раза bac. pyocyaneus полученъ во в с е х ъ  пробиркахъ, что врядъ 
ли могло быть при случайномъ прохожденщ его черезъ кровь. Оче­
видно, синегнойная палочка развивалась столько же въ крови, сколь­
ко въ другихъ тканяхъ.
У многихъ авторовъ мы находимъ указашя на первичный очагъ. 
Наиболее часто встречается ухо (въ 5 случ.), затемъ въ нисходя- 
щемъ порядке: воспалеше пупочнаго канатика (4), кишечникъ (3), 
легшя, наруяшое поранеше и матка.
У насъ инфекщя несомненно исходила изъ праваго уха, перейдя 
сначала на vena jugularis interna. Эта вена на вскрытш оказалась спав­
шейся, непроходимой для зонда, въ то время какъ въ vena facialis 
comm, той же стороны зондъ проникалъ безпрепятственно. Микро- 
скопическш препаратъ показалъ полное зарощеше просвета.
Къ клинической картине относится высокая температура, пред­
ставляющая обыкновенно значительныя колебашя. Низкая температу­
ра была только въ двухъ случаяхъ у грудныхъ младенцевъ, крайне 
истощенныхъ уже въ начале болезни. На ряду съ лихорадкой на­
блюдается большой упадокъ силъ, прогрессирующш съ развит1емъ 
болезни.
Характернымъ симптомомъ является сильное увеличеше селезен­
ки, которая у нашей больной достигла громадныхъ размеровъ и 
представлялась въ высшей степени мягкой и дряблой. Такая значи­
тельная гиперплаз!я селезенки, наблюдавшаяся въ несколькихъ слу­
чаяхъ, отличаетъ описываемое заболеваше отъ стрептококковыхъ
септическихъ инфекцш, при которыхъ увеличеше этого органа быва­
ешь довольно умеренное. Вместе съ темъ у насъ, а также въ двухъ 
другихъ случаяхъ, имелось большое увеличеше печени, 2 раза бы­
вала желтуха.
Довольно постояннымъ явлешемъ наблюдается поносъ, зависящш, 
повидимому, отъ местнаго поражешя стенки кишечника. Частымъ и 
характернымъ признакомъ, бывающимъ преимущественно у грудныхъ 
детей, являются кровоизл!яшя въ кожу. Иногда достаточно малМ- 
шаго раздражешя, приподниманш кожи въ складку, чтобы вызвать 
образоваше экстравазата.
Finkelstein объясняетъ разви^е геморрагическаго д!атеза вл1яшемъ 
вырабатываемыхъ бaктepiями токсическихъ веществъ, которыя, пови­
димому, вызываютъ хрупкость сосудовъ и понижаютъ свертываемость 
крови. Fraenkel же, съ своей стороны, ставитъ это въ связь съ про- 
никновешемъ бациллъ въ артер!альную стенку между muscularis и 
adventitia. Поражеше кожи, кроме отдельныхъ петехш, выражается 
въ виде общей бронзовой окраски кожи или въ виде образовашя 
пустулъ, принимающихъ иногда геморрагическш характеръ. Въ слу­
чаяхъ Petges единственнымъ внешнимъ проявлешемъ сепсиса былъ 
pemphigus. У нашей больной кровоизл!янш въ кожу не было, но на 
вскрытш были найдены экхимозы въ желудке и кpoвoизлiянiя на 
нижней поверхности печени.
Помимо сказаннаго, синегнойная палочка можетъ поражать раз- 
личныя системы органовъ. Въ 5 случаяхъ былъ описанъ менингитъ, 
въ з—пнеймошя, затемъ отдельные случаи пери — и эндокардита, 
плеврита, бронхита. На вскрьшяхъ были находимы абсцессы въ поч- 
кахъ, селезенке, кишечнике.
Въ нашемъ случае имелся септическш эндокардитъ праваго серд* 
ца и аорты. Былъ, кроме того, сильный пюнефритъ, какой не наблю­
дался ни въ одномъ изъ описанныхъ случаевъ. Имеются только ука­
зашя на небольшую альбуминурт и помутнеше корковаго вещества 
почекъ на вскрытш. Помимо эмболовъ съ образовашемъ гнойнич- 
ковъ, у насъ въ почке былъ далеко зашедшш дегенеративный про­
цессъ, особенно выраженный въ извитыхъ канальцахъ. Подобный 
же процессъ, но въ меньшей степени, былъ въ печени и сердечной 
мышце. Въ печени, кроме того, заметны цирротичесшя изменешя. 
Въ легкихъ и сердце было много мелкихъ гнойничковъ.
Интересно отметить, что Claude, впрыскивая животнымъ убитыя 
культуры bac. pyocyanei, получилъ въ печени и почкахъ явлешя, 
аналогичныя нашимъ. Въ печени, на ряду съ перерождешемъ пече- 
ночныхъ клетокъ, наблюдались цирротичесшя изменешя. Въ почкахъ 
явлешя выступали преимущественно со стороны эпител1альныхъ и 
интерстишальныхъ элементовъ, меньше въ гломерулахъ.
Продолжительность болезни весьма различна и зависитъ отъ то­
го, каше органы поражаются. Въ связи, однако, со сравнительной
доброкачественностью синегнойной палочки находится и относитель­
ная продолжительность болезни. Въ случай Petges и Bichelonne 
смерть насупила черезъ 972 м'Ьсяцевъ. Когда болезнь длится бол+3е 
долгое время, чистый сепсисъ переходитъ въ септикотэмш съ обра- 
зовашемъ гнойничковъ. ГГредсказаше— плохое. До сихъ поръ не опи­
сано ни одного случая выздоровлешя.
Въ заключеше мы можемъ сказать, что нашъ случай подтвержда- 
етъ патогенность синегнойной палочки для человека, ч'Ьмъ-либо 
ослабленнаго, и показы ваетъ, что эта палочка не только переносится 
кровью въ различныя м'Ьста организма, но можетъ постоянно цирку­
лировать и быть находима въ крови. Симптомы общаго септическаго 
заражетя bacillo рзгосуапео: высокая гектическая лихорадка безъ 
сильныхъ потовъ и знобовъ, большая селезенка и печень, поносъ, 
геморрагическш д1атезъ. Дал^е симптомы, зависящее отъ поражешя 
того или другого органа.
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1одъ, какъ обеззараживающее операшоннаго поля *).
Вопросъ о прим-Ъненш юда, какъ обеззараживающаго средства не 
новъ, но, повидимому, онъ еще не исчерпанъ, чемъ и можно объяс­
нить появляющаяся время отъ времени новыя сообщения однихъ, какъ 
напр., Grossich’a, и вследъ за ними пров^рочныя работы другихъ 
авторовъ.
Настоящее мое сообщеше им-Ьютъ целью присоединить свой го­
лосъ къ появившимся уже въ печати работамъ и наблюдешямъ по 
поводу способа Grossich’a.
После опубликовашя 31 октября 1908 г. Grossich’oMb своего ме­
тода, появилась уже не одна проверочная работа какъ эксперимен­
тальная характера (Touraine, Walter, P. Ritchie), такъ и клиниче- 
скаго (Грековъ, Guibe, Гальпернъ, Кузнецкш и др.).
Все безъ исключешя авторы даютъ благопр1ятный отзывъобъ этомъ 
способе и мне на основанш 188 случаевъ хирургическаго вмеша­
тельства въ нашей клинике на разныхъ областяхъ тела остается при­
соединить свой голосъ въ пользу этого метода и пожелать, чтобы 
онъ сделался общеупотребительнымъ, каковымъ былъ до его появле- 
шя способъ Ftirbringer’a.
Прежде чемъ сообщить объ опыте нашей клиники и подвести итогъ 
всемъ сообщеннымъ въ литературе цифрамъ, остановлюсь на теоре­
тической стороне вопроса, хотя она давно уже знакома большин­
ству.
Авторъ метода Grossich предостерегаетъ отъ мытья водой и мы- 
ломъ кожи передъ смазывашемъ t. iodi по след, соображешямъ: а) вода 
и особенно мыльный растворъ способствуютъ набухашю клетокъ 
эпидермиса, что мешаетъ юду проникать вглубь ткани; Ь) мыло, обва- 
лакивая находяипяся въ толще кожи бактерш, защищаетъ ихъ отъ 
д ейстя t. iodi. Т е же соображешя высказывали и друпе авторы 
Walter, Guibe, Gley и впервые Heusner, предл о живили 1одъ-бензинъ. 
Единственнымъ противникомъ явился Delbc\ Онъ, возражая, гово> 
ритъ, что какъ воду, такъ и мыло можно удалить, обрабатывая кожу 
эеиромъ, который превосходно извлекаешь воду.
Доложено вь Обществ^ Русскихъ хирурговъ.
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Grossich съ этимъ не согласенъ. Онъ говорить, что удалить мыло 
изъ межклеточныхъ щелей очень трзано даже продолжительнымъ про- 
мывашемъ водой и эеиромъ.
Опыты Walter’a говорятъ более въ пользу мн^шя Grossich’a. У 
морской свинки онъ съ одной стороны обработалъ кожу только 
t. iodi, а съ другой съ предварительнымъ мытьемъ водой, мыломъ и 
обезвоживашемъ эеиромъ. Бактерюлогическое изследоваше дало сл!з- 
дуюпие результаты: тамъ, где употреблялся только юдъ, выросло при 
посеве 9 колонш, а где смазывашю юдомъ предшествовало мытье и 
пр.—27; а также и опыты Husner’a, у котораго при дезинфекпш только 
юдъ-бензиномъ получилось 77% стерильности, а при сложной обра­
ботке 52%.
Спиртовая настойка юда, растворяя жиръ кожи, уничтожаегь, во- 
первыхъ, бактерш, находящихся на ея поверхности, и, проникая да­
леко вглубь кожи, производитъ тамъ такое же бактерез^бивающее 
действ1е. Относительно глубины, на которзчо юдъ проникаетъ, авторы 
также согласны между собой. Подробнее другихъ этимъ вопросомъ 
занимался Walter. Онъ изследовалъ кожу подъ микроскопомъ, при­
бавляя AgNO;,, благодаря чему ползтчалось юдистое серебро, зернышки 
котораго онъ находилъ въ толще Мальпипева слоя и даже въ толще 
дермы до cutis, въ волосяныхъ мешочкахъ и глубоко въ выводныхъ 
протокахъ железъ. Делая срезы изъ кожи, взятой въ моментъ раз­
реза, намъ всегда удавалось отметить, что юдъ глубоко проникалъ, 
интенсивно пропитывая (хотя интенсивность окраски зависела отъ 
интенсивности смазывашя) роговой и несколько слабее Мальпипевъ 
слой и иногда слабо-желтая окраска, которз'то можно было раз­
личить, сравнивая съ глубже лежащими слоями, заметна была въ 
толще дермы. Одинъ разъ мне на срезе попался выводной про- 
токъ сальной железы, хотя не на всемъ своемъ протяженш, и онъ 
весь интенсивно пропитанъ былъ юдомъ. Въ срезахъ, взятыхъ после 
операши, видно, что часть юда выщелочилась (но не совсемъ) только 
изъ поверхностнаго рогового слоя, но зато онъ впитался несколько 
глубже.
Спиртовой растворъ юда действуетъ дубящимъ на кожу обра­
зомъ, что имеетъ быть можетъ первенствз^ющее значеше въ успехе 
способа Grossicli’a. Особенно резко бросается въ глаза заселенность 
кожи при оперированш съ местной анэстез1ей, когда съ трзтюмъ 
приходится вкалывать иголку въ толщу эпидермиса. Объ этой за- 
дубленности говорится во всехъ работахъ, которыя пришлось мне 
прочитать.
Конечно, и этотъ способъ не даетъ абсолютную стерильность, но 
бактер1альная флора кожи настолько разрежается, что огранизму 
слишкомъ мало приходится затрачивать силъ, чтобы забить оставшихся 
въ живыхъ, но оглз^шенныхъ юдомъ бактерш. За это говорятъ, во- 
первыхъ, цифры Walter’a и Touraine’a, а именно изъ 9 слзгчаевъ, где
они брали посЬвъ съ кожи по смазыванш t. iodi, ростъ былъ въ двухъ, 
а также и собственные проверенные опыты, именно: обильный ростъ 
изъ посева съ кожи безъ смазывашя t. iodi отсутствовалъ при по- 
севахъ, взятыхъ по смазыван1и t. iodi все время до разреза. Посевы 
делались изъ соскоба рогового слоя въ промежутки 2, 7, 52 и т. д. 
минутъ. После разреза поверхность кожи въ течеше 40 минутъ 
была стерильна. Лишь въ одномъ изъ шести изследованныхъ мною 
случаевъ (операцш не продолжались более 40 м.) посевъ съ кожи 
черезъ 5 минутъ цалъ ростъ въ 5—6 колонш на агаре; посевы че­
резъ то— 15 минутъ были более обильные по числу колонш, бЬлаго 
стафилококка, но ростъ ихъ былъ слабъ. Лишь на 4 сутки получился 
ростъ. Мои изследовашя кожи не простираются долее 40 минутъ, но 
у Walter’a имеется изследоваше черезъ i  ч. 45 м. Ксжа была сте­
рильна.
Операцюнная рана была стерильна во всехъ случаяхъ. Посевы 
брались и въ моментъ разреза изъ самаго поверхностнаго, проведен- 
наго черезъ толщу Мальпипева слоя и во время операщи изъ глубины 
раны и съ ея поверхности.
Объяснять ростъ изъ посевовъ, сделанныхъ спустя некоторое 
время по разрезе кожи, приходится такимъ образомъ. По мнение 
авторитетовъ хирургш (Mikyliz, Schleich, Doderlein, Kocher и друпе) 
этотъ ростъ даготъ бактерш, находящаяся въ глубине кожи — въ во- 
лосяныхъ мешочкахъ, потовыхъ и сальныхъ железахъ и ихъ выво- 
дящихъ протокахъ.
Взглядъ этотъ оспариваетъ Peel Ritchil. Онъ на основанш своихъ 
изследованш какъ микроскопическихъ, такъ и бактерюлогическихъ 
старается доказать, что потовыя железы и ихъ выводные протоки 
свободны отъ бактерш. Что касается волосяныхъ мешечковъ и саль­
ныхъ железъ, то проникнуть туда бактерш могутъ съ большимъ 
трз̂ домъ и то такъ неглубоко, что ихъ легко удалить оттуда меха­
нически. По его мнешю местомъ, где всегда и въ изобилш можно 
найти бактерш, следуешь считать эпидермисъ. Тутъ же онъ предо­
стерегаешь хирурговъ отъ размачивашя эпидермы и рекомендуетъ 
держать ее въ сухомъ состоянш, ибо при мацерированномъ эпидер­
мисе микроорганизмамъ, находящимся въ толще эпидермиса, открытъ 
доступъ на его поверхность.
Переходя къ клинической части доклада, останавлюсь сначала 
на собственномъ матер1але. Заранее оговорюсь, что много приве­
дены случаи, где не было ясныхъ признаковъ инфекцш и где 
можно ждать prim, int., если рана закрыта наглухо, или же гладкаго, 
безъ последующихъ осложненш, выздоровлешя, где операщонная 
рана подвергалась дренирова(йю. Кроме того, чтобы резче оттенить 
положительную сторону метода, я считаю не лишнимъ подробное 
перечислеше произведеиныхъ нами операщи, не ограничиваясь лако- 
ническимъ сообщешемъ цифръ благопр1ятнаго исхода и %  неудачъ,
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и для сравнешя привести " 0 нагноешя за тотъ же перюдъ опериро­
вания со старымъ способомъ.
Большинство авторовъ ограничиваются этимъ краткимъ указашемъ 
числа onepauin, друпе же, какъ, наприм^ръ, Грековъ, говорятъ 
вместе и о совершенно чистыхъ случаяхъ и о случаяхъ, где были 
налицо ясные признаки инфекцш, такъ что указанный имъ °/о не- 
удачъ, 7, 50 ,| нагноешя, быть можетъ падаетъ на эти последшя и 
такимъ образомъ умаляется положительная сторона метода. Такъ 
Грековъ говорить, что пзъ 150 случаевъ 67 совершенно чистыхъ 
зажили per primam, а 83 дали 5 нагноешй, но среди нихъ были съ 
ясными признаками инфекщи. Grossich же утверждаетъ, что усггЬхъ 
обезпеченъ въ случаяхъ, гдф, петь ясныхъ признаковъ инфекщи.
За 4 месяца съ i / i x  по 31/хп включительно 1909 г. нами по методу 
Grossich a оперировано стащонарно 108 случаевъ съ 5 нагноешями, 
что составить 4,63% и 8о мелкихь операцш, протекшихъ безъ ослож­
нение, оперированныхъ амбулаторно. Изъ прилагаемой таблицы 
видно, что изъ 5 нагноенш 4 падаютъ на грыжи, и особенно глубоко 
и обширно оно было въ случаяхъ, когда операщя сильно затянулась 
благодаря сращешямъ вокругъ грыжевого мешка и др. причинамь, 
осложняющимъ технику операщи. Эти 4 случая нaгнoeнiя, мне ка­
жется, можно разсматривать какъ результать сильной травмы тканей, 
благодаря чему сопротивляемость ихъ оставшимся въ живыхъ бакте- 
р1альнымъ зародышамъ понизилась. Остается одинъ случай appendi­
citis, где первопричину приходится искать въ силе бактер1альной 
инфекщи, не ослабленной дейстшемъ юда,
Катя onepauin и на какихъ областяхъ тела нами проделаны, видно 
изъ прилагаемой таблицы.
Какихъ-либо осложнешй, кроме нагноешя, ни разу нельзя было 
отметить. Явлешй отравлешя, юдизма не было. При из следован in 
мочи после onepauin белокъ былъ одинъ разъ, но причиной его по­
явлешя быль хлороформъ.
Въ моче въ зависимости отъ интенсивности смазывашя иногда, 
приблизительно въ 30%, появлялся юдъ черезъ 12— 15 часовъ после 
операши и къ концу вторыхъ сутокъ его уже нельзя было найти. 
Раздраженш кожи, экземъ, въ случаяхъ, где рана была зашита на­
глухо, никогда не было. Даже при оперированш tumores haemorrhoid., 
когда смазывалась выдающаяся часть слизистой recti и въ случае 
prolapsus vaginae, когда вся vagina была смазана юдомъ, плохого ре­
шительно отметить нельзя. Раздражеше иногда, и то довольно редко> 
появлялось въ дренированныхь ранахъ, но ведь и само выделяемое 
можетъ вызвать подобное раздражеше. Редкое и незначительное 
раздражеше отмЬчають все авторы, применявппе этотъ методъ.
Решительно не следуетъ бояться смазывать обширные участки 
кожи. Ведь не въ первый разъ врачи применяютъ смазываше юдомъ!
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Grossich утверждаетъ, что 0,5 и даже 3/, ткла можно смазать безъ 
риска, да это давно уже известно изъ практики терапевтовъ.
Относительно применешя смазывашя t. iodi по областямъ, то на 
основанш опыта нашей клиники могу сказать, что единственнымъ 
развез противупоказаннымъ местомъ являются в̂ Ьки глазъ. Даже 
смазываше, повторяю, слизистой recti и vaginae не повлекло за собой 
ничего непр!ятнаго. Grossich довольно широко применял ь свой ме- 
тодъ. Оиъ прим'Ьнялъ его и при операщяхъ на penis, scrotum, под- 
мышечныхъ впадинахъ.
Некоторые авторы Grossich, Gvibe считаютъ противупоказаннымъ 
этотъ метотъ у больныхъ съ нарушеннымъ обменомъ вешествъ— дь 
абетиковъ или страдающихъ общимъ фурункулезомъ, хотя докторъ 
Спитковскш вскрылъ безъ дурныхъ последствш 12 абсцессовъ на 
теле шестинедельнаго ребенка, применяя методъ Grossich’a. Птакъ въ 
каждой новой работе находишь указаше на более широкое примЬ- 
неше этого метода.
Катя же преимущества этого метода, чтобы предпочесть его ста­
рому, испытанному, съ которымъ сжились и свыклись? Простота, во- 
первыхъ. Не надо ни брить больного на оперативномъ столе, ни мыть 
мыломъ, эеиромъ, что сохраняетъ время и избавляетъ больного 
отъ лишнихъ H e rip if lT H O c T e fl,  а затемъ и лучшее заживлеше ранъ. 
Grossich говорить, что въ случаяхъ поврежденш, даже въ такихъ, 
где заметны ясные признаки инфекцш, онъ получилъ 7% нагноешй, 
чего онъ не имелъ, когда употреблялъ мытье. Тоже отмечаетъ Вге- 
wiz и др.
Сравнивая исходы операцш въ нашей клинике за то же время 
(съ I  IX по 31/хи) въ 1908 году, могу сказать следующее. При при­
близительно равныхъ услов1яхъ — (загрязнете палатъ, операцюнной 
и др.)0/'о нагноешя въ 1908 г. былъ 9 " ( 7  на 77), тогда какъ въ 1909 г. 
,,/0 нагноешя при стацюнарной работе былъ 4,63. Нагноеше по
областямъ и роду операщи съ старымъ способомъ дали:
Грыжи 4 на 27 операцш, что =  14,8%
Appendic. 2 „ 1 7  „ „ =  ц,8" 0
тогда какъ со способомъ Grossich'a 0 () выразился следую щи мъ об­
разомъ:
Грыжи 4 на 31, что =  11,9%
Appendic. I  „ 15, я =  6,3° u
Особенно незаменимъ этотъ способъ при амбулаторной работе
въ земствахъ, а также при подаче экстренной хирургической помощи 
на войне, что доказано хирургами, работавшими въ последнюю 
русско-японскую войну. Отзывы земскихъ врачей (Гальпернъ, Пав- 
ловскШ) объ этомъ методе говорятъ о его безусловной применимости 
въ земской практике.
ПримЪняемъ мы методъ Grossich’a не буквально, какъ онъ опи- 
санъ у автора въ № 44 Zentralblatt f Li г Chirurgie, а более согласно 
съ указашями Грекова, именно: больныхъ у насъ накануне бреютъ 
съ мыломъ, поел!» этого они получаютъ ванну и имъ даютъ чистое 
белье. Никакихъ повязокъ на ночь мы не накладываема Оме даже 
противупоказаны въ виду того, что, являясь чемъ-то вроде согрева- 
ютаго компресса, могутъ вызвать noTf>Hie. На лекцш больные из- 
следуются профессорами со студентами, что также не вл1яетъ на 
исходъ. Передъ операщей мы подобно Грекову не бреемъ операщон- 
ное поле, какъ делаетъ Grossich, а только дважды смазываемъ t. iodi 
въ промежутокъ 5—ю  минутъ, въ зависимости отъ быстроты, съ ка­
кой больной поддается наркозу. Тотчасъ же после второго смазы­
вашя производится разрезъ.
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При оперированш амбулаторно совершенно достаточно сухо вы­
брить кожу, протереть ее бензиномъ или эеиромъ и смазать t. Lodi.
Исходя какъ изъ личныхъ наблюдешй, а также Walter’a и Rotchic, 
мне кажется, что поведеше хирурга должно быть таковымъ: i) На­
чинать разрезъ черезъ 5 — ю  минутъ после перваго смазыванш- 
Этимъ дается возможность юду глубже проникнуть въ ткани и более 
радикально оказать свое бактерицидное д1шств1е; 2) не допускать 
мацеращи кожи вокругъ разреза, для чего необходимо возможно 
тщательнее удалять сгустившуюся кровь сухими шариками, возможно 
ближе къ разрезу закрывать кожу салфетками, чтобы оне впитывали 
въ себя какъ кровь, такъ и потъ, особенно последнш, ибо съ нимъ, 
могутъ выделяться бактерш. Кроме того, тщательное закрьте пре- 
дохраняетъ кожу отъ загрязнешя изъ воздуха; 3) по окончаши one-
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рацш ни въ коемъ случай не смывать кровь водой, а сухо удаливъ 
ее насколько возможно, обмыть спиртомъ и смазать t-ra iodi. Grossich и 
др. рекомендуютъ на 4 — 5 день снова смазать юдомъ, но нами это 
правило не соблюдается и мы не видели ничего плохого, такъ что 
настойчиво рекомендовать этого нельзя. Такъ какъ кожу мы шьемъ 
кэтгутомъ, то первую перевязку д^лаемъ обыкновенно на ю —12 день. 
Также не следуешь допускать мацерацш кожи и въ послеоперащ­
онномъ перюдгЬ. Поэтому не следуетъ накладывать толстыхъ повязокъ 
съ большимъ количествомъ ваты, а, где только возможно, наклады­
вать легкую коллодшную повязку. Последнее время Grossich оставля­
ешь рану открытой, ежедневно смазывая ее t. jodi. Этотъ методъ онъ 
применялъ при оперированш грыжъ, hydrocele, главнымъ образомъ у 
детей и плохого, какъ онъ говорить, отъ этого не виделъ.
Въ заключеше назову имена применявшихъ этотъ методъ хирур­
говъ и подведу итогъ опубликованнымъ цифрамъ. Применяли этотъ 
способъ: Grossich, Грековъ, Гальпернъ, Кузнецкш, Brewit совместно 
съ проф. Roth, Nest-Kolb съ профес. Steinthal, Walter, Touraine, Guibe, 
Konig, Rutie, Bochard, Gasser, Estor, Rolando, Fourmestreaux, Damiot, 
Tuffie, Berbardini, Павловскш, Спитковскш, проф. Мартыновъ, подъ 
руководствомъ котораго я написалъ эту работу, и ранее другихъ 
Heusner.
Изъ доступной мне литературы я могъ добыть след, цифры опу- 
бликованныхъ случаевъ благопр1ятнаго исхода и % неудачъ:
На 2908 операцш 66 нагноенш, что составляетъ 2,3°/0.
Эта цифра за 6-месячный перюдъ, конечно, колоссально возросла,, 
ибо почти въ каждомъ новомъ номере медицинскаго журнала по­
являлись сообщешя, благопр1ятно отзываюшдяся объ этомъ способе.
Кроме применешя этого метода на людяхъ Е. Gley въ la Presse 
Medicale сообщаешь о примененш его при операщяхъ для физюло- 
гическихъ опытовъ на животныхъ. Авторъ считаетъ этотъ способъ 
идеальнымъ.
Авторовъ, применявшихъ этотъ методъ, много, цифры, приведенныя 
ими, велики, °/0 неудачь ничтожёнъ, способъ простъ и доступенъ и 
даже по некоторымъ авторамъ результаты лучше, чемъ съ pairhe 
применяемыми способами, такъ что онъ, повидимому, имеетъ данныя 
сделаться всеобще употребительнымъ. Grossich говоритъ, что возра­
жать будутъ те, кто не применялъ этого способа, и я думаю, что 
нельзя съ нимъ не согласиться.
Позволю себе сказать несколько словъ о приготовлеши рукъ. 
Теоретически и здесь приложимъ методъ Grossich’a, но едва ли чья 
кожа вынесетъ это и особенно при значительной работе. Мнопе хи- 
рЗгрги применяютъ резиновыя перчатки. Весьма хорошш способъ, но 
небезопасный, особенно съ теоретической точки зрешя. Нельзя не 
согласиться съ проф. Мартыновымъ, который въ прешяхъ по этому 
вопросу на гюследнемъ IX  съезде хирурговъ згтверждалъ, что рези-
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новыя перчатки вызываютъ norfeme рукъ, благодаря чему происхо­
дить мацеращя, разрыхлеше эпидермиса. Скопившийся потъ не сте- 
риленъ и если случайно перчатка прорвется, можно получить то, чего 
не желаешь. Взглядъ проф. Мартынова им1зетъ подтверждеше въ ра- 
ботахъ P. Ritchie.
Въ нашей клинике принято мыть ю — 15 мин. мыломъ и щеткой, 
мыть спиртомъ и смазывать главнымъ образомъ подногтевыя про­
странства t. iodi. Бактерюлогичесшя изследовашя показали, что после 
смазывашя t. iodi посевы, взятые глубоко изъ-подъ ногтей, не дали 
роста. Посевы, сделанные съ необмытыхъ отъ крови рукъ после 
30—40 минутъ работы оказались стерильными. Свернувшаяся сыво­
ротка крови отлакировала руки, и такимъ образомъ получилось то, 
что хотятъ достигнуть перчатками или спиртовымъ растворомъ та­
нина (способъ Татаринова и Заблудовскаго, предложенный на IX 
съезде хирурговъ и описанный затемъ въ ,,Хирурпи“). Не следуетъ 
разрушать эту лакировку, и если надо помыть рз'ки, тс лучше, по со­
вету Грекова, сделать это спиртомъ. Если же руки сильно запачканы 
кровью, то, мне кажется, допустимо вымыть ихъ стерилизованной 
водой, солевымъ растворомъ, сулемой. Употреблять последнюю съ 
юдомъ не безразлично, ибо получается въ результате юдистая ртуть, 
которая сильно раздражаетъ кожу, вызывая экзему. Тотчасъ же после 
мытья водой и пр. следуетъ протереть руки спиртомъ и даже смазать 
снова юдомъ.
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Ординаторъ С. Сорокинъ.
По поводу одного случая Polycythaemia rubra splenomegalica.
(Предварительное сообщеше.)
Въ 1892 году Vaquez1) описалъ крайне своеобразное забол'кваше, 
сопровождавшееся тр!адой наиболее р'Ьзкихъ симптомовъ — значитель- 
нымъ увеличешемъ эритроцитовъ, характерной окраской кожныхъ 
покровов7л („синюхой") и увеличешемъ селезенки.
Съ тЬхъ поръ описано уже до 6о такихъ случаевъ и делаются 
попытки выделить этотъ симптомокомилексъ въ особ}'ю нозологиче­
скую форму, но тгкмъ не мен-Ье причина, сущность и разви^е этого 
заболгЬвашя до сихъ поръ остаются для насъ въ высокой степени 
загадочными.
Больного, страдающаго подобнымъ забол_1звашемъ, намъ приходит­
ся наблюдать въ данный моментъ, и мы считаемъ небезынтереснымъ 
поделиться своими наблюдешями.
Крестьянинъ 0 .  ©,, по профессш — портной-хозяйчнкъ, 44 летъ, очень худощавый 
субъектъ; окраска его кожи такова, какъ будто онъ только что вернулся изъ бани.
Ж а л о б ы  его сводятся главнымъ образомъ къ слабости, головной боли, опухоли въ 
левомъ подреберье.
Боленъ 7 летъ. Живетъ постоянно въ Москв^. ПомЬщеше, которое онъ занимаетъ, 
сухое, теплое, въ деревянномъ доме, находится на 2-мъ этаже; отхожее место теплое. 
Не купается. Еженедельно бываетъ въ бане, прохладной, такъ какъ горячую баню пере­
носить плохо появляются одышка и плохое самочупств1е. Одежду носитъ по сезону. 
Курить до 15 — 20 папиросъ въ день. Чай пьетъ раза 4 въ день но 2 стакана. Раньше 
злоупотреблялъ спиртными напитками, за послЪдшя 10 л'Ьтъ ихъ совс'Ьмъ не пьетъ. 
Жажду утоляетъ чаемъ, молокомъ. Пища — свежая, въ достаточномъ количестве (супъ, 
мясо, каша, картофель). Постовъ не соблюдаетъ. По ночамъ отдыхаегь часовъ 8 9.
Днемъ раньше не отдыхалъ, но за последнее время, в с л е д с т е  слабости, неоднократно 
долженъ пользоваться отдыхомъ. На воздухе бываетъ мало, больше проводить время въ 
закрытомъ помещеши.
Status praesens отъ 29 III 1910. Аппетитъ ослабленъ. Жажда не повышена. Языкъ чи­
стый, влажный, зубы — почти n et карюзные. Глотанie не затруднено.
Ж е л у д о к ъ .  После npie.via пищи иногда ощущается тяжесть подъ ложечкой. Бы- 
наютъ боли въ подложечной области. Отрыжка воздухомъ. Изжоги — нетъ. Довольно 
часто тошнота. Что касается рвоты, см. анамнезъ. Упорные запоры — постоянно прнбе- 
гаетъ къ помощи клизмъ. Геммороидальныхъ явлешй не имеется.
Ж и в о т ъ  в о о б щ е  — не вздутъ! сильная болезненность въ области печени и селе­
зенки.
П е ч е н ь  выступаетъ изъ-подъ края ребра на 3 — 4 пальца; ровная; значительная 
чувствительность. Желчный пузырь не увеличенъ, не болезненъ. Желтухи не было.
С е л е з е н к а  доходитъ до пупка, сильно чувствительна, ровная, съ небольшой вы­
резкой. Малнр1ей не страдалъ.
М о ч е и с п у с к а н i е не затруднено, безболезненно. ЦвЪтъ мочи светло-желтый; 
она прозрачна; кислой peaKuin уд. в. 1014. Белка и сахара нетъ. Въ осадке ураты, 
клетки илоскаго эпнтел1я. Небольшая реакш'я на уробилинъ. Бленнорею н lues отри- 
цаетъ. (Реакшя Wasserman’a ■ положительный результатъ: по Цитрону — +  - Г|о Фин- 
келынтейну =  20%),
О р г а н ы  д ы х а н i я. Насморка нетъ. Носовыя кровотечешя довольно редко бы- 
ваютъ. Кашля, кроиохаркашй нетъ. Небольшая одышка при движенш:
При перкуссш — ясный звукъ, при аускультацш везикулярное дыха Hie.
О р г а н ы  к р о в о о б р а щ е н i я. Временами бываетъ сердцсб1сше. Границы сердца 
слегка увеличены. Тоны глуховаты; шумовъ нетъ. Пульсъ 100, больше, чЬмъ среднее 
напряжете. Сосуды жестки. Давлеше по Riva-Rocci — 175.
Н е р в н а я  с и с т е м а .  Упорныя головныя боли. Частыя гологюкружешя. Очень пло­
хой сонъ безъ наркотикопъ обычно спать не можетъ. Угнетенное иастроеше духа. Па­
мять слабЬетъ. Рефлексы—-нормальны.
3 р е  iri с strabismus convergens, слабЬетъ. С л у х ъ  и о б о н я 1и е -  нормальны.
S t e r n u m  и длинныя трубчатыя кости — крайне болЪзненны.
О б щ i й в и д ъ  покрововъ, какъ будто онъ пришелъ изъ бани.
C o c T O H H i e  п и т а н i я плохое. П о т о в ъ не бываетъ.
Шейньш и паховыя л и м ф а т и ч е с к i я ж е л е з ы  увеличены, не болезненны.
Т е м п е р а т у р а  — 36,6.
В е с ъ  т е  л а — 3 пуд. 3 Va фунт.
Реакшя Pirquet'a и Calmette'a — отрицательный результатъ.
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К р о в о т в о р с н i е:
1907 г. Январь. НЬ. 100%; эритроцит =  5,700,000, Лейкоцит. 25,000
» 8 марта . 120% п 6,000,000 „ 21,500
it 17 марта Н5% II 5,660,000 „ 26,020
я 28 марта „ 108% и 4,860,000 „ 27,860
»* 3 апреля . П2% IJ 4,500,000 „ 11,540
(Формул а: полинуклеары 69%, лимфоциты 30%, эозппофилы 1%, мгэолоциты, эритробласты.)
1909 г. 16 ноября 140% (по Sahli) 6,980,000 25,160
(Формул а: полинуклеары 84 83%, одноядерные .3%, лимфоциты около 1% -3  на -100)
2 декабря 120,5% (Micher-FI.) абс. 16,6%; 6,980,000 26,140
12 декабря 153% (Mich.-Fl.) 21,1%; 8,100,000 27,750
1910 г. 5 января 150% (no Sahli); 8,340,000 27,680
30 января 140%, (no Sahli); 7,240,000 28,510 
(отпош. 1:254)
2 феврали 140% (no Sahli); 9,640,000 23,980
4 февраля 160% (по Mich.-Fl.) 9,000,000 25 ,16(>
15 марта 120% (Sahli) 7,780,000 19,170 
Давлеше по Biva-Rocci =  140
25 марта 130% (Sahli) 8,840,000 20,100 
Давлеше по Riva-Rocci - 140
11 апреля 140% (Sahli)
Анамнезъ
12.340,000 20,510 
Давлеше по Riva-Rocci =  175
Н а с л е д с т в е н н о с т ь :  отецъ умерь отъ холеры, злоупотреблялъ алкоголемъ, 
вообще же пользовался хорошимъ здоровьемъ. Мать умерла въ иреклонныхъ годахъ. Два 
брата и сестра — креп ка го здоровья. 1 брать, сильно злоупотреблявши! алкоголем),, на 
40-мъ году умеръ отъ туберкулеза.
П р е д ш е с т в у ю щ ^  з а б о л е в  a Hi  я: въ детстве перснссъ корь, оспу; стра- 
дзлъ золотухой. На 20-мъ году перенесъ горячку лежалъ въ больнице месяца l 1/^ На 
40-мъ году дважды перенесъ воспалеше легкихъ. Въ это время ему было сделано (по­
чему? неизвестно) 8 втирашй ртутной мази и давали юдистый кал!й. Раньше злоупо- 
треблялъ алкоголемъ, за последшя 10 летъ, какъ уже было отмечено, совершенно не 
употребляетъ спиртныхъ напитковъ.
Н а с т о я щ е е  з а б о л е в а н 1 е .  Уже 9 летъ больной жалуется на частое появлеше 
головной боли, особенно после усиленной работы. Летъ 6 тому назадъ, при утомленш, 
стали появляться колюнця боли въ левомъ боку. Обычно оне продолжались несколько 
часовъ, а затемъ стихали. Въ дальнейшемъ— приступы болей становились все сильней. 
Больной тогда обратился къ врачу, который назначилъ ему Arsenicum, но особеннаго 
улучшешя не наступило. Боли такимъ образомъ продолжались съ переменной силой.
4 года тому назадъ больной самъ заметилъ, а равно и врачомъ была констатирована у 
него опухоль въ левомъ боку (селезенка). Больного лечили какими-то каплями, пилю­
лями, смазываШями юда, компрессами изъ водки и спирта. Компрессы успокаивали боль, 
но въ общемъ положеше больного оставалось прсжнимъ. Опухоль понемногу увеличива­
лась. Осенью 1905 года у него была кровавая рвота: после обеда онъ выпилъ горячаго 
чая, и сейчасъ же, по словамъ его, начало „дуть" животъ, какъ будто онъ выпилъ ста- 
кановъ 10, появилась боль подъ ложечкой и рвота пищей, а затемъ кровью, около 3-хъ 
стакановъ. До этого времени сильныхъ болей въ подложечной области, равно и въ по­
следующее за рвотой дни не было. Крови въ испражнешяхъ больного не видали. Силь­
но ослабелъ. После лечешя (какимъ-то порошкомъ, Виши) онъ несколько оправился, но 
боль и опухоль въ левомъ боку оставались, Съ небольшими колебашями въ обе сто­
роны дело тянулось до 19 января 1907 года, когда снова появилась рвота съ кровью: 
поужинавъ, больной легъ спать, пояпилась тошнота, затемъ рвота пищей, а въ конце 
кровью, кровь была темная (около 3-хъ стакановъ). Боли въ подложечной области не 
было въ иоследуюнне дни. На другой день после рвоты, вследъ за сильнымъ голово- 
кружешемъ (больной едва не упалъ), его прослабило съ кровью. На третШ день утромъ 
при нспражнеши снова вышло около одного стакана чистой темной крови. Онъ сильно 
ослабелъ и решилъ лечь въ больницу, куда обратился 26 января 1907 года и где про­
былъ до 16 февраля того же года. Ему было сделано 20 инъекщй arsenici. Повидимому, 
несколько оправился. Затемъ ему было сделано 2 сеанса рентгенизащи. Боль въ гру­
дине, левомъ боку и слабость продолжались и после того какъ онъ выписался изъ 
больницы, почему больной вторично 7 марта 1907 года обратился въ Императорскую Ека­
терининскую больницу.
Изследовашя крови, произведенныя въ то время, указаны выше. Селезенка за это 
время прощупывается, выходитъ изъ-подъ края реберъ на ладонь, очень плотная. Пахо­
выя железы также были увеличены. Температура колебалась отъ 35,8 до 36,а. Пульсъ 
отъ 70 до 92. Лечеше: рентгенизащи (8 разъ) и injectiones arsenici.
5-го апреля 1907 года больной выписался: селезенка какъ будто уменьшилась и ста­
ла менее плотной; составь крови изменился мало, въ в есе  прибыло до 5 фунтовъ.
Выписавшись изъ клиники, больной отправился лЬтомъ въ деревню, где значительно 
поправился: пополнелъ, боли въ костяхъ почти исчезли, явлешя неврастеническаго ха­
рактера уменьшились. За вторую половину 1907 г., за 1908 и за 1909 гг. онъ прини­
малъ несколько разъ а з т а а я  пилюли, проделалъ курсъ инъекщи Atoxyl'fl, 2 курса л е­
чешя юдистымъ натромъ. Временами наступало улучшеше, въ связи съ принят1емъ ле- 
карствъ и отдыхомъ, временами ухудшеше. Въ виду того, что состоян1е его здоровья 
въ общемъ скорее ухудшалось, чемъ улучшалось, онъ 15-го ноября 1909 года вновь 
вынужденъ былъ обратиться въ Императорскую Екатерининскую больницу, где и про­
былъ до 8-го декабря того же года.
Изследовашя крови, произведенныя въ то время, отмечены выше. За это время от­
мечалось: постоянные запоры; печень, увеличенная на 3 пальца, ровной поверхности, 
плотная, несколько чувствительная; селезенка ровная, плотная, доходящая до пупка, съ 
небольшой вырезкой; въ моче, кроме реакщи (временами) на уробплинъ, отметить чего-
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либо патологическаго нельзя было. Небольшая одышка, незначительное серднеб1ешс. 
Пульсъ отъ 84 до 100. Постоянныя головныя боли, частыя головокружения, отсутств1е 
■сна, резкая болезненность sternum, цветъ кожныхъ покрововъ человека, вернувшагося 
изъ бани. Температура отъ 35,g до 36,я. За время пребывашя больного иъ клинике ему 
было сделано 20 инъекцШ Arsenici. Область селезенки и печени смазывалась юдомъ сь 
гваяколомъ въ виду сильной болезненности. Въ виду отсутств1я сна— Natrum bromatum 
и Codeinum, а вследств1е тошноты, отсутств1я аппетита — t-ra strychni, Condurango, Coto- 
При головныхъ боляхъ Phenacetin съ Coffein’oMb. За время пребывашя въ больнице 
больной прибылъ въ в есе  на 3 фунта, но въ общемъ состоите его здоровья осталось 
безъ переменъ. Выписавшись, больной принималъ слабительныя средства, ставилъ клиз­
мы и однажды были ему поставлены, въ виду упорныхъ головныхъ болей, 4 гпявки къ 
копчику.
29 января 1910 года больному снова было предложено лечь въ клинику.
Въ клинике ему было сделано: 2 венесекцш одна— въ 200,0, другая— въ 350,0. Неодно­
кратно давалось Inf. sennae sal, средшя соли, Phenacetin, Natrum bromatum, Codeinum. 
"Область селезенки смазывалась юдомъ съ гваяколомъ.
Первыя субъективныя ощущешя этого заболевашя обычно сво­
дятся къ следующему: слабость, потеря силъ и работоспособности, 
головныя боли различной интенсивности, тяжесть въ голове и вооб­
ще въ теле, приливы крови къ голове, головокружешя, потеря аппе­
тита, тошнота, запоры, рЬдко поносы, нервныя явлешя: апатш, нер­
возность, отсутств1е сна; наклонность къ кровотечешямъ изъ носа, 
десенъ, желуцочно-кишечнаго тракта, легкихъ, мочевого аппарата, 
внутреншя кровоизл1яшя, кровоизл1яшя въ коя{у; боли въ левомъ 
подреберье то колюпця, то тупыя, иногда больнымъ бросается въ 
глаза опухоль въ левомъ подреберье и, наконецъ, своеобразная окра­
ска слизистыхъ и кожныхъ покрововъ.
Обычно больные указываютъ на то, что болезнь ихъ продолжа­
ется уже давно—и 5, и ю  летъ, а иной разъ и больше.
Болезнь эта затрогиваетъ и мужчинъ, и женщинъ, хотя первыхъ 
въ литературе отмечается значительно больше, чЬмъ вторыхъ.
Возрастъ, повидимому, не играетъ большой роли, хотя все-таки 
этотъ недугъ больше наблюдается у лицъ средняго возраста, быть 
можетъ потому, что развиваясь къ этому времени сильнее, заста­
вляешь больныхъ прибегнуть къ помощи врача.
У одного изъ авторовъ *;|) имеются намеки и на наследственность.
Итакъ, Tpiaaa симптомовъ, характеризующихъ это заболеваше,— 
резкое увеличеше красныхъ кровяныхъ шариковъ, своеобразное окра­
шивание слизистыхъ и кожныхъ покрововъ и, наконецъ, увеличеше 
•селезенки.
Обратимся сперва къ этому своеобразному „щанозу“, который 
такъ резко иной разъ бросается въ глаза при первомъ объектив- 
номъ изследованш.
Этотъ „щанозъ"— не тотъ щанозъ, который встречается при сер­
дечныхъ и легочныхъ болезняхъ; и здесь слово „щанозъ"— совер­
шенно неуместное выражеше, вносящее лишь путаницу, такъ какъ 
•оно обычно употребляется для окраски кожи, которая обладаетъ со-
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всЬмъ другимъ отгёнкомъ, вызывается другой причиной и им'Ьегь 
другое значеше. Собственно щанозъ, который появляется при забо- 
левашяхъ органовъ кровообращешя или дыхательныхъ органовъ, ха­
рактеризуется более синеватой окраской, въ то время какъ при дан- 
номъ заболеванш эта окраска, какъ мы увидимъ ниже, другого вида.
Turk 2) употребляетъ слово щанозъ въ кавычкахъ — Polycythamie 
mit Milztumor und ,,Zyanose“. Различные авторы употребляютъ раз­
личное описательное выражеше этой окраски. Stern 8) говоритъ, что 
у больного было „echauffiert Aussehen", красноватый, красновато-си- 
н!й, синевато-красный огНшокъ, а иногда, по его мн1зшю, эта окра­
ска соотв'ктствуетъ тому виду, который бываетъ при воспаленш. 
Hirschfeld ’) сообщаетъ ' про своего больного, что „краснота его 
была такой, какъ будто бы онъ все время красн^лъ отъ стыда“. 
Lommel п) — „больной боялся показываться среди людей, такъ какъ 
всегда выглядывалъ пьянымъ", лицо его было ярко красно, не щано- 
тическаго оттенка, а скорее ,,echauffiert“; дал-fee тотъ же Lommel 6)  
называетъ этотъ цв^тъ вишнево-краснымъ, только, говоритъ, губы 
больного были шанотичны. Въ случай Вепсе ’)—темно-вишнево-крас- 
наго оттенка. Weintraud 8) отм^чаетъ, что наблюдается своеобраз­
ная темно-красная окраска щекъ, лба и ушей, которые не такъ сини, 
какъ хотя бы у сердечныхъ больныхъ, но которые цв-Ьтомъ более 
напоминаютъ конгестш хроническихъ алкоголиковъ.
Окраску кожныхъ покрововъ у своего больного мы охотнее всего 
сравнили бы съ цветомъ кожи человека, вернувшагося изъ бани.
Отм-Ьтимъ вместе съ т'Ьмъ и то обстоятельство, что изредка на­
блюдались и случаи безъ этого специфическая окрашивашя, какъ,. 
напр., въ случаяхъ Osler’a !l), Zaudy 1“), Moutard-Martin и Lefas 11), We- 
ber’a la) и друг. Въ слз^чае Cominotti 13) — только скулы щанотичны, 
видимыя слизистыя оболочки бледно-грязноватой окраски. Некото­
рыми авторами наблюдалась пигменташя бронзообразная или бурыми 
пятнами, иногда эта пигменташя имеетъ такой видъ, какъ будто она 
осталась отъ выступлешя крови.
Эта своеобразная окраска („синюха") не везде равномерно рас­
пределена, она обычно сильнее всего бываетъ выражена на лице, 
ушахъ, периферш конечностей, нередко и на груди. Iio  наблюдешямъ 
BecKzeh 1‘), она наиболее резко выражена на лице и дистальныхъ 
частяхъ конечностей, а туловище, верхняя часть рукъ и ногъ могутъ 
быть совершенно лишеными этой окраски. У больного Vaquez и 
Laubry 1S) наблюдалось какъ i -ый признакъ болезни, маленькое крас­
ное пятно на лбу.
Весьма мнопе авторы отмечаютъ изменеше окраски слизистыхъ 
оболочекъ гз?бъ, неба, языка, и, что особенно важно, покраснеше го- 
лосовыхъ связокъ, а это при синюхахъ другого происхождешя обычно 
не наблюдается. Такъ въ случае Kraus’a 1С) слизистая оболочка рта, 
гортани, adytus ad laryngeam, ложныхъ и истинныхъ голосовыхъ
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связокъ въ высокой степени „темно-краснаго" (sehr duster roht) цвета. 
Наравне съ этимъ авторомъ весьма мнопе изъ описавшихъ это за- 
болеваше отмечаютъ аналогичное явлеше.
Кожа всюду имеемъ сильный turgor, при надавливаши она стано­
вится не мертвенно-бледной, но сохраняетъ, по крайней мере, на лице 
слегка красноватый, можно сказать, здоровый оттенокъ (Weintraud)s). 
Тотъ же Weintraud 8) предлагаетъ вместо „щаноза“ употреблять 
„erythrosis“, „rubor", но вполне справедливо этотъ же авторъ и дру- 
rie (Рубинштейнъ) п) отмечаютъ, что при данномъ заболеванш по- 
бледневшш участокъ, после надавливашя на кожу, лишь медленно 
принимаетъ свой прежнш видъ, въ то время какъ кожа при острой 
гиперемш после надавливашя снова краснеетъ быстро.
Часто одновременно съ этой своеобразной окраской находится рас­
ширеше тончайшихъ венъ, подобное тому, какъ отмечаетъ Reckzeh 11), 
можно наблюдать у кашляюшихъ на местЬ ирикреплешя д1афрагмы 
или на спине между лопатками. Въ случае у ЬоштеГя вены также 
сильно развиты, наполнены, артерш толсты, сильно змеевидны; въ 
случае Vaquez и Laubry 1S)—на лбу, носу, ушахъ обозначался вен- 
чикъ маленькихъ сосудовъ, которые вызывали картину acne rosaceae. 
Stern 3) отмечаетъ, что не всегда вены бываютъ равномерно расши­
рены и вместе съ темъ указываетъ, что ретинальныя вены въ его 
случае были расширены. Не перечисляя остальныхъ авторовъ, rnrfeB- 
шихъ возможность наблюдать это заболеваше, мы можемъ сказать, 
что за весьма редкимъ исключешемъ, они все отмечаютъ расшире- 
H ie  мелкихъ сосудистыхъ разветленш или венъ,— къ этому явлешю 
мы еще разъ вернемся несколько ниже.
Откуда же эта окраска, которая играетъ такую превалирующую 
роль въ симптомокомплексе этой болезни и которую, темъ не менее, 
Vaquez *) и Turk 2) считаютъ за случайное явлеше?
Вепсе который определялъ точку замерзашя крови по методу 
Karanyi 1S), понижете точки замерзашя является или нормальной или 
субнормальной (— 0,54; — о,5б,3; — 0,56) rio Weber’у 1Я) =  — 0,53. Та­
кой результатъ изследовашя крови совершенно определенно гово­
рить, какъ справедливо полагаетъ Вепсе 1), противъ застоя СО  ̂ въ 
крови. Цданозъ, следовательно, не является следств1емъ увеличеннаго 
содержашя С 0 2 въ крови. Далее, по тому же Вепсе"), спектроскопъ 
не открываетъ присутств1я MtHb. Кровь въ I и II случаяхъ его, 
какъ и нормально, содержала преобладаше ОНЪ. Отсюда ясно, что 
изменеше окраски кожи не происходить отъ изменешя окраски НЬ.
Turk 2) съ своей стороны держится той точки зрешя, что „ щанозъ“ 
является следстемъ переполнен1я периферическихъ сосудовъ кровью, 
содержащей ОНЬ.
Одной изъ дальнейшихъ причинъ этой окраски Tiirk “) считаетъ 
сильное расширен1е периферическихъ сосудовъ.
„Ц1анозъ,—говорить онъ,—основывается не на npiicyrcTBin боль-
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того количества Hb, свободнаго отъ О, а исключительно на пере­
полнены доступныхъ нашему наблюдешю областей сосудовъ кровью, 
въ огромной степени содержащей О— НЬ. Въ высокой степени бога­
тая красочнымъ веществомъ крови, въ высокой степени расширен­
ные сосуды, по моему мнешю, продолжаетъ онъ дальше, являются 
причиной окраски. Если одна изъ этихъ причинъ отсутствуетъ, то 
окраска уже не имеется".
Позволю себк здесь указать на результатъ вскрытш больныхъ, 
погибшихъ отъ даннаго заболевашя.
II и IV  случаи Tiirk’a 2), случай Weber’a и Watson’a 20), Breuer’a 21), 
Lommel’a 22), Hischfeld’a 23), Glaessner’a п ), Westenhoeffler’a 2S), Фейн- 
шмидта 2В), все они говорятъ о чрезвычайномъ наполнеши всехъ 
внутреннихъ органовъ кровью. Въ случае Westenhoeffler’a 2В), напри- 
меръ, просветъ сосудовъ въ почкахъ превосходилъ просветъ ка- 
нальцевъ, такъ что микроскопическая картина производила впечатле- 
Hie, будто канальцы образз^ютъ сеть вокругъ красныхъ, переполнен- 
ныхъ кровью капилляровъ, у Hischfeld’a 23) было такое ненормальное 
переполнеше кровяныхъ сосудовъ красными кровяными шариками 
что они наполняли не только вены, но и артерш.
При вскрытш, произведенномъ проф. Мельниковымъ - Разведенко- 
вымъ 2f5), установлено: Hyperaemia venosa et oedema meningum et 
cerebri... eccbj^moses subpleurales, oedema pulmonum et hyperaemia... indu- 
ratio cyanotica lienis. Hjrperaemia venosa lienis. Nephritis haemorrhagica 
acuta... ecch}nnoses pelvis renum... Purpura haemorragica cutis.
Ненормальное переполнеше кровью сосудовъ бываетъ подчасъ 
такъ резко выражено, что мнопе авторы говорятъ о plethora vera.
Hirschfeld аа) такъ пишетъ: „Сильный щанозъ и наполнеше всехъ 
органовъ огромнымъ количествомъ крови, несмотря на то, что ле­
вая плевральная полость содержала около 2-хъ литровъ чистой 
крови. При этомъ вскрытш можно говорить, только о plethora vera 
темъ более, если принять во внимаше, что intra vitam были взяты 
болышя количества крови (500 и 920 сс.)“. Въ пользу этого же го­
ворить п тотъ установленный при этомъ вскрытш фактъ, о которомъ 
я упоминалъ несколько выше, что не только артерш, но и вены 
были переполнены красными кровяными шариками.
Westenhoeffler 23) более подробно развиваетъ мысль о plethora vera. 
Plethora vera при данномъ заболеванш, по его мнешю, ничего не 
имеетъ общаго съ темъ состояшемъ переполнешя кровью въ орга­
низме, которое наступаешь хотя бы при болезняхъ сердца или при 
какихъ - нибудь другихъ заболевашяхъ, имеющихъ своимъ следствг- 
емъ явлешя застоя, оно далеко ничего не имеетъ общаго съ такъ 
называемымъ ,,полнокров1емъ‘' людей, которые вследств1е обильнаго 
питашя имЬютъ более или менее переходящее переполнеше кровью; 
описываемое же нами заболеваше ни въ коемъ случае нельзя назвать 
преходящимъ, но следуешь думать, что если оно наступаешь, то оно
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является уже иостояннымъ и неизбежно ведетъ къ смерти. Поэтому, 
выражеше „plethora vera* Westenhoeffler *8) рекомендуетъ только 
для описываемаго заболевашя, съ чемъ, повидимому, нельзя не 
согласиться. Что общее количество увеличено, хотятъ доказать резуль­
татами патологоанатомическихъ вскрытш, находя, что увеличеше крас- 
ныхъ кровяныхъ шариковъ во всемъ организме —  равномерно; сгу- 
щеше крови нельзя допустить, такъ какъ удельный весъ кравяной 
сыворотки скорее пониженъ; и, наконецъ, увеличеше количества 
крови доказывается прямыми изследовашями по методу Heldanes 83).
Вторымъ признакомъ интересующаго насъ заболеванш является 
увеличеше селезенки. Заранее укажемъ, что увеличеше ея отмечается 
не во всехъ зарегистрированныхъ случаяхъ. Collins л), Cabot 28) 
Kikouchi 30) не нашли увеличешя селезенки даже на вскрытш. Turk а) 
у 2-хъ своихъ больныхъ не могъ найти увеличешя селезенки, и лишь 
на секщонномъ столе могъ отметить только хроническое незначи­
тельное ея увеличеше. Можно указать еще на случаи Blumental’H ан), 
Zamfirescku 31), Reckzeh ts), Osier a ") и Frommherz’a F'2), где тоже не 
отмечается увеличеше селезенки. Во всехъ же остальныхъ описан- 
ныхъ случаяхъ отмечается подчасъ огромное ея увеличеше, напри- 
меръ, въ томъ случае, который намъ приходится наблюдать, селе­
зенка прямо-таки поражаетъ своими чрезвычайными размерами—если 
больного положить въ покойной позе, животомъ кверху на койке, 
то легко можно видеть ея очерташя; селезенка нашему больному уже 
издавна стала давать знать о себе болями, иной разъ довольно силь­
ными, — а несколько позднее (года два спустя) больной свободно 
сталъ самъ ощупывать „опухоль” въ левомъ подреберье. Величина 
селезенки этого больного, хотя и медленно, но изъ года въ годъ 
неудержимо прогрессирует^ она довольно плотной консистенши, 
ровной поверхности, какихъ-либо бугровъ константировать нельзя, 
лишь на нижнемъ ея крае отмечается небольшая вырезка; при ощу- 
пыванш она несколько болезненна, а временами, какъ уже было 
упомянуто, и самостоятельно безпокоитъ больного.
Collins '■”), Turk 2), Weber и Watson 20), Hochhaus 33), Askoli 31), 
Axel Blad 33), Jul. Bence "), Kraus 18), Schmidt3tt), Koster 3"), Hutchinson и 
Miller 38), Senator 8Я), Engelbach и Brown 40), Schmilinsky 1l) и друпе все 
(кроме вышеупомянутыхъ авторовъ) отмечаютъ большее или меньшее 
увеличеше селезенки,—одни говорятъ о колоссальныхъ ея размерахъ, 
друпе, что она еле прощупывалась изъ-подъ края реберъ, и лишь 
весьма немнопе отмечаютъ, какъ мы видели, что она не была уве­
личена.
Увеличешю селезенки въ патогенезе и развитш, этой своеобразной 
формы заболевашя придавалось еще не такъ давно чрезвычайное 
значеше, въ ней видели корень всего зла и больнымъ предлагалась 
экстирпащя селезенки, какъ радикальное лечеше но обычно больные 
не соглашались на оперативное вмешательство.
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В ъ  1900 году Cominotti: ,а) удалилъ у  одной больной селезенку, а 
чрезъ 7 л е тъ  нашелъ у нея вей rfe же явлешя, какъ и до операцш. 
Т о т ъ  же у сп ^ х ъ  въ аналогичномъ случай им^лъ и ДерюжинскШ 17); 
а больной АхеГя Blada a!i) въ 1905 году после экстирпацш селезенки 
погибъ.
Селезенка въ патогенезе этого заболевашя особенно большое 
значеше придавали французсюе авторы (Moutard-Martin и Lefas 1!), 
W id a l и Rendu *8), которые въ фиброзно-творожистомъ туберкулез- 
номъ пораженш этого органа видели собственно причину болёзни,—  
выпадете функцш, вследств1е указаннаго процесса, селезенки вызы- 
ваетъ, по ихъ м ненш , усилеше функцюнальной деятельности крове- 
творящаго мозга,— правда, Lefas 4Я) въ своей диссертацш, посвящен­
ной разбору этой болезни, причину возникновешя ея видитъ не въ 
первичномъ заболеванш туберкулезомъ самой селезенки, но въ пе­
реходе этого процесса съ нея на печень.
Bayer *5) раземотрклъ 28 оперированныхъ и вскрытыхъ случаевъ 
первичнаго туберкулеза селезенки, изъ этихъ 28 случаевъ въ 5—  
число эритроцитовъ было сосчитано: въ 3-хъ  можно было доказать 
повышеше числа эритроцитовъ (отъ 6 до 8 милл.), въ остальныхъ же 
напротивъ,— число эритроцитовъ равнялось 4 495.000 и даже 3.200.000. 
Рискованно было бы, поэтому, проводить строгую причинную связь 
между этимъ заболевашемъ и туберкулезомъ селезенки.
Чтобы уже не возвращаться къ  этой точке зр'Ьшя, мы укажемъ 
на то, что въ подавляющемъ количестве случаевъ не были конста­
тированы туберкулезныя поражешя не только селезенки, но и вооб­
ще какого бы ни было органа, такъ, въ нашемъ случае какъ реак­
щя Calmett’a, такъ и реакщя Pirquet’a одинаково дали отрицательные 
результаты,— приводить отдельные случаи въ подтверждеше этого 
факта значило бы привести весь (за очень малымъ исключешемъ) 
матер1алъ.
Правиа, разъ селезенка еще intra vitam отмечается увеличенной, 
большой или огромныхъ размеровъ (въ нашемъ случае несколько 
ниже пупка или въ случае T tirk ’a ‘2) — отъ V II I  ребра до sp. ant ossis 
ilei), то уже a priori нужно иметь въ виду возможность анатомиче- 
скихъ измененш въ этомъ органе; эти изменешя, какъ мы сейчасъ 
увидимъ, совершенно дрз^гого характера и имеютъ, пожалуй, то же 
значеше, какъ и окраска кож ныхъ покрововъ, о которой мы уже 
говорили.
В ъ  некоторыхъ случаяхъ анатомичесшя изменешя въ селезенке 
сводятся къ гиперплазш какъ мякоти, такъ и соединительной тканн, 
какъ то констатируется, наприм., Вгеиег’омъ 2t), W eber’oMb и W at- 
son’oMb (между прочимъ, при самомъ тщательномъ гистологиче- 
скомъ изеледованш туберкулезныхъ измененШ въ селезенке найти 
не удалось), а равно какъ т е  же изменешя и A xel Blad :15) отмеча- 
етъ въ своемъ сл)гчае, въ иныхъ же —  наблюдалось и стекловидное
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перерождеше сосудовъ, могущее вызвать полную закупорку ихъ и 
образоваше некротическихъ участковъ, что имеетъ место, наприм., 
въ случае T iir k ’a 2).
В ъ  случай Hutchinson’a и M iller’a 38) мы имеемъ переполнение 
кровью синусовъ, крайне малую величину и палиновое перерождеше 
М альпипевыхъ телъ, въ случае Файншмидта 20) имеется затвердеше 
селезенки, гиперплаз!я и гиперем1я ткани, малыя, какъ бы атрофиро­
ванный, Мальгшпевы тЬла съ палиновымъ перерождешемъ ихъ, а 
Hirschfeld гл) въ своемъ случае отмечаетъ вместе съ переполнешемъ 
пульпы и сосудовъ кровью м1элоидное перерождеше ткани се­
лезенки.
„Увеличеше селезенки, которая въ нашемъ случае, говорить 
Westenhoeffler ав), имеетъ размеры 1 6 X 1 0 ,5 X 6 ,5  (на нижнемъ полю­
с е ) и 41 с с т . (на нижнемъ) я сталъ бы считать просто какъ есте­
ственное следств1е гиперплазш костнаго мозга (объ этомъ у  насъ 
будетъ речь ниже), которое не стоитъ ни въ какой прямой этно­
логической связи съ болезнью въ собственномъ смысле. Этому 
соответствуетъ также микроскопическое изследоваше, которое во 
всехъ  частяхъ даетъ вполне нормальное отношеше; нельзя даже 
видеть больше пигмента и пигментъ содержащихъ клетокъ, чем ъ въ 
каждой нормальной селезенке; лимфатичесше узелки ея въ сравненш 
с ъ  увеличенной пульпой малы“ .
Дальнейшее изследоваше этой селезенки принадлежитъ H an s’y 
H irschfeid’y 4). Селезенка увеличена, незначительная степень м1элоид- 
наго перерождешя въ смысле лейкопоэзы, но количество ядросодер- 
ж ащ ихъ красныхъ тклецъ такъ незначительно, что можно думать о 
возможности вмывашя. Во всякомъ случае достоверно, что, даже 
при предположены образовашя нормобластовъ въ селезенке, она 
все-таки не принимала заметнаго у ч а т я  въ образованы красныхъ 
кровяныхъ шариковъ. К летки, содержания кровяныя тельца, почти 
совершенно о тсутствую т^ въ то время какъ въ ранее описанномъ 
случае Hirschfeld 23) нашелъ ихъ въ большомъ количестве.
Фолликулы сравнительно съ нормой были значительно уменьшены, 
пульпа же, напротивъ, была гипертрофирована. В ъ общемъ, резюми- 
руетъ Hirschfeld, получается впечатлеше, что значительная величина 
селезенки главнымъ образомъ обусловливается богатствомъ кровью. 
Селезенка не принимаетъ участ1я— въ ней незаметно ничего достой- 
наго съ этой стороны внимашя.
Въ ранее описанной селезенке,— въ ней между прочимъ была 
найдена большая киста съ кроваво-серознымъ содержимымъ и совер­
шенно никакихъ указаны  на туберкулезныя поражешя, —  количество 
кровяного пигмента было особенно увеличено, pulpa и сосз^ды были 
туго набиты красными кровяными клетками; почти всюду можно было 
доказать присутств1е м1элооиднаго перерожден!я, узнаваемаго по 
кругло- и лопастеобразнымъ ядернымъ нейтро- и эозофильнымъ лей-
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коцитамъ; и особенно достойно, подчеркиваете, онъ, внимашя найден­
ное 1Шэлооидное изменеше селезенки, которое доказываешь, что и 
этотъ органъ можетъ принимать учасп е въ возникновенш данной 
картины крови.
В ъ  томъ же случай, патолого-анатомическую картину котораго 
могли дать намъ Hutchinson и M iller 88), въ селезенке, какъ ненор­
мальное, можно отметить присутств1е эозинофильныхъ клетокъ (при 
жизни— было отмечено 3,6%  эозинофиловъ) и мiэлoцитoвъ, а также н е ­
которое количество образующ ихъ нормобластовъ очаговъ.
Glaessner 24) въ той же селезенке, которую онъ имелъ возмож­
ность изучать, ни М1элоидной, ни эритробластической метаплазш не 
могъ отметить.
Селезенке придавалось огромное значеше, на ней мнопе авторы 
думали базировать патогенезъ этого заболевашя, но все-таки мы 
должны сейчасъ присоединиться къ мнешю Senator’а аэ), что вопросъ
о значенш увеличешя селезенки въ данномъ случае недостаточно со- 
зрелъ,— H irschfeld виделъ и изучалъ две селезенки,— одна селезенка,, 
по его мнешю, могла сыграть некоторую  роль въ возникновенш за­
болевашя, за другой же подобнаго значешя онъ не хочетъ признать.
Придавалось также большое значеше и печени, которая тоже во 
многихъ случаяхъ отмечается увеличенной. W eintraud s), говоря о пе­
чени, подчеркиваешь резко выраженную мягкость ея при этомъ недуге, 
что крайне редко отмечается при увеличенш печени, и въ этомъ онъ 
даже хочетъ видеть отличительно-распознавательный признакъ этого 
заболевашя.
Пожалуй, и мы можемъ согласиться съ этой точкой зреш я, имея 
въ виду нашего больного, у  котораго печень, при довольно большой 
величине, сохраняетъ и известную  мягкость; этотъ же фактъ отмЬ- 
чаетъ и Р у б и н ш т е й н е 17) по поводу больного, который находился 
подъ его наблюдешемъ. В ъ случае T iir k ’a ‘2) печень была чрезвычайно 
велика: по lin. axillaris destra она спускалась до spina os. ilei, по 
средней линш на палецъ ниже пупка, а слева она доходила до lin. 
mammilaris.
„Надъ всей картиной заболевашя буквально властвовало огром­
ное, почти равномерное увеличеше печени, по отнош енш  къ кото­
рому самъ по себе значительный (до sp. ant. ilei) tumor селезенки 
отступалъ на заднш планъ и казался чемъ-то вторичнымъ".
Х отя ни одинъ авторъ не отмечаетъ въ печени г Ьхъ измененш, 
которымъ можно было бы приписать возникновеше этого заболева­
шя,— отмечаются лишь циррозы печени, гипepeмiя, паренхиматозный 
изменешя,— но чего-либо характернаго, чего-либо могущаго разсеять 
мракъ, которымъ окутанъ патогенезъ этой формы болезни, отмечено 
не было, тем ъ не менее въ свое время приписывалась этому органу 
значительная роль, высказывалось мнеше, что печень, недостаточно
—  07 —
разрушая красные кровяные шарики, создаешь то огромное число 
ихъ, которое является третьимъ симптомомъ въ вышеназванной 
тр1адк.
Своеобразная окраска различными тонами и нюансами слизистыхъ 
и кож ныхъ покрововъ, увеличеше селезенки —  эти два признака, какъ 
мы видели, лишь очерчиваютъ более резкими штрихами картину бо­
лезни, являются лишь фономъ ея, (|>ономъ притомъ не постоян- 
нымъ, центральное же место занимаешь TpeTiii симптомъ— увеличеше 
числа красныхъ кровяныхъ шариковъ и изменеше состава и качества 
крови.
Число красныхъ кровяныхъ шариковъ, наблюдавшееся у  нашего 
больного, было уже нами отмечено въ исторш болезни его.
Колебашя въ числе эритроцитовъ при данной форме бол'Ьзни 
весьма значительны не только у  разныхъ больныхъ, но и у  одного и 
того же субъекта. Въ случай Koster’a :i’) имеешь место т3 г/̂  мил. 
эритроцитовъ, A skoli 3S) у  своего больного отм'Ьчаетъ 7 мил., Sena­
tor у;|) же у  одного изъ своихъ пащ ентовъ—  6.950.000. Число крас­
ныхъ кровяныхъ шариковъ у  нашего больного колебалось отъ 4 1/., 
милл. до 12.340.000.
Geisbok " )  бралъ кровь одновременно изъ артерш, вены и капил­
лярной области и получилъ приблизительно одинаковый числа. И з­
следовашя въ этомъ направленш, сделанный Senatoi-'омъ :|!|) и Ster- 
п’омъ даютъ ш!з же результаты. Резз^льтаты наш ихъ изследованш 
не уклоняются ошь этого.
Колебашя въ количестве гемоглобина также весьма значительны:
Glaessner -5) 90°/0 НЬ. при ю.ооо.ооо эритроцитовъ.
GeisbOk 41) 200", ц „ „ 9.100.000
Senator ;,!|) i6 o 0/() » 7.316.000 „
A xel Blacl ar‘) n o ° /0— 115%  „ „ 11.000.000 „
A sko li 3‘) 95% „ „ 7.000.000
Bayer 1S) 40'Vi) „ 6.000.000
Cominotti 1:l) 80%  „ „ 7.200.000 „
Хотя есть авторы, указывающие, что Farbeindex равняется i, или 
близокъ I,  по нашему мнешю, было бы точнее сказать, что Farb e­
index обычно нисколько ниже i,  такъ же приблизительно думаетъ и 
Stern :|): „Содержаше НЬ, определяемое обычными въ клинике мето­
дами почти всегда повышено,«хотя часто не въ такой степени, какъ 
это соответствовало бы увеличение красныхъ кровяныхъ ш ариковъ“ . 
В ъ самомъ деле, если мы вычислим а Farbeindex, то увидимъ, что въ
45первомъ изъ указанныхъ нами случаевъ онъ равняется , въ чет­
вертом у пятомъ и шестомъ равняется приблизительно Д - , въ слу-
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ча'Ь C o llin s’a л) опять-таки ниже въ первомъ случай T tirk ’a 2)
около во второмъ его случай около этой же цифры въ
случаяхъ же остальныхъ ораторовъ, по нашимъ вычислешямъ, можно 
дать сл'Ьдуюшдя цифры: у  T iir k ’a 2) I I I  случай — We b e r ’a и W a t­
so n ’а ао) =  -—5-  W eb er’a 1Я) 5 0 , Kraus’a lfi) — , Begg-Bulmore *®) =  —
ю о  72 10 10
Reckzeh 14) I случай =  — , II  случай —  и т. д., и т. д.
10 J 10
Что же касается числа б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ, то оно столь 
же не постоянно, какъ и количество красныхъ шариковъ, какъ и ко­
личество гемоглобина.
У  нашего больного число ихъ колебалось отъ и - 540 до 28.510. 
Иногда число ихъ бываетъ нормально (6.400 -В е п се  7), 5.600 —  Se­
nator зэ), 7.000 —  Glaessner 21), а иногда достигаетъ такой высокой 
цифры, какъ 34.600 — въ одномъ изъ случаевъ T tirk ’a а). Исключи- 
тельнымъ случаемъ по количеству б'Ьлыхъ кровяныхъ шариковъ яв­
ляется случай Blumenthal’fl ао), гд-Ь при не увеличенной селезенк-Ь 
было найдено имъ 163.000 (эритроцитовъ 9.000.000).
Что же касается морфологическихъ изм'Ьненш красныхъ кровя- 
ныхъ шариковъ, то и въ этой области невозможно установить един­
ства и однообраз1я,— наравн'Ь съ т'Ьми случаями, гд'Ь отмечается пол­
ное отсутствие изм'Ьненш въ красныхъ кровяныхъ ш арикахъ (C o l­
lins '"), Osier 9), Zaudy 10), K raus 1(i), Reckzeh 1S), Lommel и др.), всгр-Ь- 
чаются и случаи, гдгЬ были зарегистрированы мегалобласты, нормо- 
бласты, гдЬ отмечается полихроматофил1я, пойкилоцитозъ и гд'Ь были 
отмечены красные кровяные шарики или больше или меньше нор­
мальной величины (T iirk  ■), W eber 19), Begg-Bulmore <й), Smidt 3U), 
Senator 39), Askoli 3i), наш ъ случай). Формула б'Ьлыхъ кровяныхъ ш а­
риковъ иногда бываетъ близкой къ нормальной, иногда авторы отм'Ь- 
чаютъ высокое содержание эозинофиловъ (Hutchinson и M iller 38) —  
2,8%), друпе м1элоцитовъ (Cabot 'lf>J  Vaquez *), Senator 39), нашъ слу­
чай и др.), Senator зв), Вепсе 7) и др.— малое содержаше лимфоцитовъ 
(9 — ю % ), Hutchinson и M iller 38), T iirk  а), W eber ,9) и др. —  повы­
шенное содержаше Mastzellen (у первыхъ авторовъ —  2,4% j, но все- 
таки въ подавляющемъ количествЬ случаевъ noBbnueHie числа б'Ьлыхъ. 
кровяныхъ шариковъ происходить за счетъ полинуклеаровъ.
П ри интересз'ющей насъ формЬ забол-Ьватя весьма повышается 
вискозность крови (Viskositat): въ одномъ изъ своихъ случаевъ 
Вепсе 7) отм'Ьчаетъ rt равную 23,8 (если принять нормальную вели­
чину для г, н^скольно ниже 5,0, то въ этомъ случай она оказывается 
увеличенной приблизительно въ 5 разъ), Lommel утверждаешь, что
вискозность крови при данномъ заболеванш такъ велика, какъ ни 
въ какихъ другихъ случаяхъ (съ чг1змъ нельзя вполне согласиться). 
Io ru s яо) въ своемъ случай отмечаетъ „невероятную, никогда до сихъ 
поръ не отмеченную величину для вискозности крови"— 31,7, каковая, 
спустя несколько дней еще повысилась. Osier а), W eber и W a ts o n 20), 
Determan Я1), Hutchinson и M iller :)S) и друпе авторы отмечаютъ по­
вышение величины г,, отношеше между т] крови цельной и ея плаз­
мы тоже резко изменены, равняясь i : 6 —  10 (въ норм h =  1 : 2,5 —•
- ■  3)-
Отчего въ данномъ случае зависитъ повышеше вискозности 
крови?
K oranyi и Вепсе #а) указываютъ на то, что на повышеше вискозно­
сти крови оказываетъ значительное вл1яше повышен1е содержашя СО., 
въ крови. П о изследовашямъ Ham burger’a 53), K oranyi |8) угольная 
кислота вызываешь, между прочимъ, повышеше вискозности крови и 
относительную полицитем1ю. Применительно же къ данному случаю 
вспомнимъ того же Вепсе 7)> который, какъ мы выше указали, на 
основанш изследованш точки замерзашя крови, высказывается про­
тивъ застоя углекислоты въ крови. Вообще же, rio Sahli Si), рабо- 
тавипе по этому вопросу авторы приходятъ къ заключенно, а 
Blunschy ця) доказалъ опытами in vitro, что вискозность крови с}'ще- 
ственнымъ и главным ь образомъ зависитъ отъ числа и величины 
форменныхъ элементовъ крови, а спещально — красныхъ кровяныхъ 
шариковъ.
В ъ вопросе о давленш крови отметить чего-либо специфическаго' 
для даннаго случая не представляется возможнымъ. У  нашего боль­
ного по аппарату R iv a -R o c c i наблюдалось отъ 130 до 180, у боль­
ныхъ K o srer’a, Вепсе по 180, друпе авторы (2-й больной Вепсе) не 
находятъ повышеше кровяного давления. У  Staehelin'a 0i) даны цифры 
отъ 8о до 200 у разныхъ больныхъ.
Удельный весъ крови обычно высокъ: K raus ,tt) 1071, B e g g -B u l- 
more *“) 1052— 1054, Reckzeh n) 1078, Lommel 1068, Senator aa) 
1066— 1069, Glaessner 2i) 1083. Вы сокш  удельный вЬсъ крови, пови­
димому, обусловливается }гвеличешемъ числа кровяныхъ шариковъ, а 
именно, главнымъ образомъ, красныхъ, по крайней м ере, въ тЬ хъ 
случаяхъ, когда число бел ыхъ кровяныхъ шариковъ отмечалось 
нормальнымъ.
Количество сухого остатка 110 Senator’y  зэ) и W eintraud’y  R) или 
на верхней границе нормальнаго или ее несколько превышаешь.
Оставивъ пока вопросъ о причинахъ, вызывающихъ изменение 
крови въ количественномъ и качественномъ отнюшешяхъ, такъ какъ 
это уже относится къ патогенезу, мы коснемся слегка тЬхъ органовъ, 
которые являются пострадавшими.
В ъ подавляющемъ числе случаевъ моча представляешь патологи- 





очень часто отмечаются цилиндры, эритроциты (T iirk  ■), W eber л 
W atson -°), Hochhus Fischer :tG), Bence "), Kraus 1U), Geisbok 1'') 
и Muorie д р у п е )—  лишь въ р'Ьдкихъ относительно случаяхъ моча ос­
тается неизмененной (Begg-Bulmore н ), нашъ случай и очень немнопе 
друпе), зависитъ ли это явление отъ того, что увеличенное количе­
ство крови концентрированной вызываетъ раздражеше почечнаго 
:-тител1я, зависитъ ли это отъ артерюсклероза, который имеется во 
многихъ отмеченныхъ случаяхъ, или зависитъ отъ незаметныхъ пока 
для насъ нричинъ —  ответить очень трудно. Н аравне съ этими явле­
ниями следуетъ отметить и уробилинурш , которой некогда придавалось 
большее значеше, чем ъ это тгЬ е тъ  место въ действительности; 
правда, уробилинур1я отмечается несколькими авторами, но далеко 
не всеми, такъ, напр., въ случае Senator'a :,!|), нашемъ случае, въ 
случае R. Sm idt'a :"3), Вепсе ") л весьма многихъ другихъ отмечается 
количество уробилина или какъ не выходящее изъ пределовъ нормы 
или даже какъ пониженное. И это понижение выделешя уробилина 
отмечается Senator’oMb а0) не только иъ моче, но и въ кале; сумма 
уробилина, выделеннаго мочей и фекальными массами, по S enato ry ;!!)) 
составляешь у его болыпого 137, 91 и 119, т.-е. значительно у сту ­
пающая тЪшъ, которыя даетъ Lad age s:) для нормальнаго взрослаго 
человека въ 24 часа, а именно около 200 мгрм.
T iirk  -) думаетъ, что уробилинурш , имеющую иной разъ место 
при этомъ недуге, можно объяснить гиперем1ей печени и изменениями 
цирротическаго характера въ этомъ органе.
Н а количество железа въ моче было обрапцено внимание R u d o lf омъ 
A beles’oM'b 58). Наблюдая двухъ больныхъ, онъ даетъ Н1амъ следующш 
цифры:
I случай. Эритроцитовъ 6.800.000 Следы Alb.
1-ый день количество мочи I360 сс. Fe 2,05 mg*.
2-0Й „ , „ 855 „ „ = 2 , 0 0  „
3*in „ -1 v  650 ■> и 3>(> 1 )*
4-ый ,, ,, „ 730 ,, „ =  3,89 „
II случай. Эритроцит. 7.000.000 Alb. 1, 5% Эсб., цилиндры.
1 -Ы Й день колич. мочи 1120 сс.






2-О Й 1 м )}
ОсоС)м я 0,29 2,об 2>35
3-iii »  » 1700 м 3>12 З,12
4-ый J» I27O }» 2 , 2 5 2,25
5-ый я » 143° л 2,14 2,14
При средней цифре i  mg., найденной для нормальнаго выделешя 
въ течение сутокъ взрослымъ человекомъ Fe, приведенныя цифры 
указываютъ на увеличенное выделение прочно - связаннаго Fe. По-
явлеше слабо-связаннаго железа въ моче второго больного въ тече­
т е  двухъ сутокъ является непонятнымъ, такъ какъ оно, по словамъ 
W erner H ueck описавшимъ его, никогда не было найдено въ нор­
мальной моче.
Сердце такъ же, какъ и почки, реагируешь на болезненный про­
цессъ въ организме, изменешя, нроисходяшдя въ немъ, очень напо- 
минаютъ ту картину, каковая имеется при нефритахъ, что и понятно.
П ульсъ является почти нормальнымъ.
Температура, если къ общему заболевашю не присоединяется 
какой - либо другой болезненный процессъ, остается нормальной. 
Лимфатичесшя железы одни авторы отмечаю тъ увеличенными, друпе 
же не находятъ въ нихъ какихъ-либо измененш.
Считаемъ нелишпимъ несколько остановиться на явлешяхъ со 
стороны нервной системы. Т а къ  въ случае C assirer’a и Bamberger'a й0), 
мы встречаемся съ психическимъ заболЬваш емъ—  въ форме навязчи- 
иыхъ идей. Въ случае Koster'a ;!’ ), съ Migraine ophtalmique. V  нашего 
больного —  запорная безсонница: безъ наркотическихъ средствъ онъ 
не можетъ заснуть, частыя боли неврастеническаго характера, пода­
вленное, угнетенное настроеше, апатичное и вместе съ тем ъ „без- 
покойное1' отношеше къ  окружающему. Cassirer и Bamberger ®°) 
склонны видеть определеннзчо связь между с о сто я Hi ем ъ нервной си­
стемы и даннымъ недугомъ; они делаютъ предположен1е, что сильно 
повышенная раздражимость чз^вственныхъ сферъ стоить въ опреде­
ленной связи съ повышеннымъ обменомъ веществъ, которое имеется 
налицо въ ихъ слз'чае. Возможно, что ихъ предположеше им Ьетъ значе- 
H ie, такъ какъ авторы, касавппеся клинической стороны болезни, ггочти 
все отмечаютъ те  или друпя явлешя со стороны нервной системы.
Для полноты клинической картины укажемъ на наклонность боль­
ныхъ этимъ недугомъ къ разнаго рода кровотечешямъ —  смерть 
больного Cabot -*) настзшила вследств1е кровотечен!я изъ art. meningea 
media, больной Westoenhoeffler’a 2S) погибъ тоже отъ сильнаго мозгового 
кровотечешя; въ анамнезе нашего больного числятся обильныя крова- 
выя рвоты, —  принимая во внимаше состояше крови, мы ясно можемъ 
представить себе причину подобнаго явлешя.
Senator 3!'), изучая явлешя газообмена надъ двумя больными, 
даетъ весьма высошя цифры для дыхательнаго объема 8613 сс. (вм е­
сто 7000— 8ооо сс. для нормальнаго человека), для С 0 2— 3>573 (вместо 
2,8— 3,08) и для О.,— 4,855 сс. (вместо 3,41— 3,81). Senator 3®) опреде­
ленно ответить, отчего зависитъ увеличеше объема дыханш и у в е­
личеше тканевого дыхашя, затрудняется, но думаетъ, что при подоб- 
ныхъ заболЬвашяхъ увеличенный притокъ крови къ тканямъ вызы­
ваешь ихъ большую деятельность или что неизвестныя намъ причины^ 
приводящая къ увеличению числа красныхъ кровяныхъ шариковъ, 
является общимъ раздражителемъ и причиной для увеличешя и объ ­
ема дыхашя и дыхашя всехъ  тканей. Lommel, изследовавшш по ме­
тоду Zunts-Geppert, нашелъ числа, лежания на верхней границе нор­
мальнаго, и вполне правильно подчеркиваешь, что по отношешю къ 
методу, значительные источники ошибки котораго (неполное спокой- 
cTeie, неестественное дыхаше) ведутъ къ слишкомъ высокимъ даннымъ, 
надо быть особенно осторожнымъ именно какъ разъ при большихъ 
данныхъ.
ОбмЬнъ веществъ при этомъ заболеванш eute настолько мало 
изсл'кдованъ, что говорить бол Ье или менЬе определенно по поводу 
его совершенно невозможно. Повидимому, азотистый обмЬнъ не пред­
ставляешь серьезныхъ отклонешй отъ нормы.
Такова клиническая сторона этой своеобразной и пока относи­
тельно редкой формы заболевашя.
О тъ опубликовашя н'Ькоторыхъ изследованш, которыя, быть мо­
жетъ, были бы полезны для более яснаго ионимашя истинной при­
роды этого еще до сихъ поръ загадочнаго заболевашя, —  мы пока 
воздерживаемся.
Остановимся нисколько на патогенезе этой болезни.
В ъ  общей картине заболевашя наиболее резкимъ симптомомъ 
является увеличеше числа красныхъ кровяныхъ шариковъ —  polycy- 
thaemia.
Увеличеше числа красныхъ кровяныхъ шариковъ можетъ зави­
сеть, во-первыхъ, отъ застоя вследств1е какихъ-нибудь механическихъ 
причинъ —  это объяснен ie не можетъ иметь место почти во всехъ 
(за весьма редкими исключениями) случаяхъ, отнесенныхъ авторами 
къ описываемому заболеванпо, оно не можетъ иметь и въ нашемъ 
случае. Во-вторыхъ, увеличеше числа красныхъ кровяныхъ шари- 
ковъ (представителемъ этой точки зреш я является W eintraud ,ч) 
можно было бы объяснить недостаточнымъ ихъ распадешемъ —  сто­
ронники этой гипотезы находили точку опоры въ уробилинурш  —  но 
уробилинур1я, какъ мы выше видели, наблюдается далеко не всегда 
и, пожалуй, она чаще не отмечается авторами, a Senator 39) показалъ, 
что у  больного, пораженнаго этимъ недугомъ, сумма уробилина, вы­
делен наго мочей и фекальными массами, ниже той цифры, каковая 
отмечается у  здороваго человека; домз^щеше же присутств1я какого- 
либо вещества, которое мешаешь нормальному распаденто красныхъ 
кровяныхъ шариковъ и самъ W eintraud 8), выдвинувши! этз' точкзг 
зреш я, не считаетъ вполне возможнымъ; но что самое важное, врядъ 
ли можно допустить выпадеше функиш печени безъ анатомическихъ 
измененш. Словомъ, въ пользз7 того, что происходишь уменьшенное 
распадеше эритроцитовъ собственно ничего не говоритъ, какъ спра­
ведливо думаетъ Senator :|В).
Наконецъ, въ-третьихъ, увеличеше въ крови красныхъ кровяныхъ 
шариковъ можетъ зависеть отъ з^силеннаго ихъ новообразовашя. Это 
предиоложеше между прочимъ подтверждается и новышеннымъ содер- 
жашемъ Fe въ моче, найденнымъ АЬе1ез’омъ 38). Этой точки зрешя дер­
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жался еще Vaquez 1), разсматривавшш полицитэмш, какъ слкдств1е 
повышенной функщональной деятельности кроветворящихъ органовъ. 
T iir k 2), W eber W atson 20) и некоторые друпе авторы видели причину 
этого заболевашя въ первичномъ костномъ мозгу. В ъ пользу этого пред- 
положешя говоритъ красный гиперпластическш мозгъ во всехъ, хотя 
и не многихъ, точно гистологически изследованныхъ случаяхъ. Правда, 
въ случае Saundby и Russel fl1) особенно подчеркивается, что костный 
мозгъ былъ м а к р о с к о п и ч е с к и  нормаленъ. В ъ  одномъ изъ сво- 
пхъ случаевъ T tlrk  2) отмечаетъ превращеше желтаго мозга трубча- 
ты хъ костей въ красный. В ъ случае W atson’a и W eber’a ао) костный 
мозгъ трубчаты хъ костей превратился въ красный. Такую  же кар­
тину имелъ костный мозгъ и въ случае Hutchinson'a и M iller’a 38)—  
здесь можно было отметить повышен1е общаго количества нормо- 
бластовъ, такъ какъ большой участокъ нормально желтой не эритро- 
бластической костно-мозговой ткани былъ превращенъ въ красный 
эритробластическш мозгъ; что же касается белы хъ кровяныхъ тклецъ, 
то они показывали равномерное размножеше всЬхъ элементовъ. 
М озгъ изъ femur, пзследованный Нп'зс1̂ еЫ ’омъ 23), былъ темнокрасной 
окраски, какъ при пернищозной анемш, желтаго же цвета было 
очень мало; микроскопичесшя изследовашя этого мозга на срЬзахъ 
дали огромную клЬточн}чо пролиферащю; посколько моя;но было 
судить по этимъ срЬзамъ— въ процессе принимали участ1е, за исклю- 
чешемъ Mastzellen, все составныя части мозга, какъ нормобласты, 
такъ нейтро - и эозинофильныя лейкоциты, резко бросались въ глаза 
многочисленныя гигантсюя клетки, лишь изредка встречающаяся 
круглыя пустоты показывали, что здесь прпсутствовалъ жиръ, кото- 
горый исчезъ благодаря предварительной алкогольной обработке. 
Т о же превращеше желтаго мозга длинныхъ трубчатыхъ костей 
въ красный мы находимъ въ случае Glaessner'a 2i); микроскопическое 
изследоваьпе мозга, произведенное имъ, показало значительное увели- 
чен1е числа ядросодержащихъ красныхъ шариковъ. В ъ  случае К. 
Goldstein’a 82) костный мозгъ также былъ измЬненъ.
Костный мозгъ въ случае Westenhoeffler’a 2!i)  микроскопически вы- 
гляделъ синекраснымъ, а гистологическое изследован1е его, сделан­
ное Westenhoeffler,oмъ 23) и, какъ дополнеше, особенно подробно 
Н1гзсЬГеЫ,омъ 4), показало, что количество нормобластовъ было не- 
многимъ больше, чемъ въ норме, колоссальное количество безъядер- 
ныхъ красныхъ шариковъ, бросалось въ глаза усиленное почковаше 
ядеръ въ нормобластахъ, между лейкоцитами были представлены все 
элементы, т.-е. кругло-ядерныя малыя и болышя негранулированныя 
клетки съ  узкимъ базофильнымъ краемъ протоплазмы типа лимфо- 
цитовъ, ней тр о-и  эозинофильные м!элоциты, многочисленныя поли- 
морфноядерныя клетки и отдельные Mastzellen. Самое характерное 
въ этой картине заключалось въ чрезвычайномъ расширенш и на- 
полнен1и безъядерными красными шариками сосудовъ и кровяныхъ
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полостей; промежуточная ткань, не содержавшая никакихъ слгЬдовъ 
жира, состояла большею частью изъ безцветныхъ элементовъ и ги- 
гантскихъ кл'Ьтокъ, значительно увеличенныхъ въ числе; сравни­
тельно съ ними количество ядросодержащихъ красныхъ кровяныхъ 
шариковъ было гораздо меньше. В ъ  б^лы хъ же кровяныхъ шарикахъ 
можно было различить две группы: b o - i - х ъ ,  были видны болышя кучки 
клетокъ, которыя въ общемъ имели типъ маленькихъ лимфоцитовъ 
п своимъ расположешемъ напоминали фолликулы съ тою только 
разницей, что не было точной границы съ соседними массами клЬ- 
токъ; особенно ценно, что иногда у этихъ клетокъ можно было 
видЬть многочисленное д^леше и почкование ядеръ, какъ ихъ можно 
наблюдать въ такомъ многообразш обычно только на нормобла- 
стахъ. По тому автор}т, которымъ он-fe впервые описаны, эти клетки 
называются R ieder’oBCKHMii лимфоцитами. 2) Кром е того, были видны 
гранулированные лейкоциты и эозино-и нейтро-фильные съ большей 
частью круглыми, резко полиморфными ядрами, лежавшими въ боль- 
ш ихъ количествахъ вм есте другъ около друга. Хотя границы между 
этими двумя группами и были неясны, но въ общемъ, уже при ма- 
ломъ увеличенш, об-fe названныя группы клетокъ можно было ясно 
отличить одну отъ другой. Нормобласты въ большинстве слз^чаевъ 
лежали на краю лимфоцитныхъ очаговъ, такъ что легко было скло­
ниться къ тому, чтобы привести ихъ въ генетическую связь съ по­
следними, но этого нельзя было убедительно доказать; изъ этого, 
стало быть, вытекаетъ, что количество нормобластовъ въ единице 
объема костнаго мозга не казалось существенно увеличеннымъ срав­
нительно съ нормой, но если принять во внимаше, что въ этомъ 
случа-fe мозгъ всехъ длинныхъ костей, которыя въ норме содержатъ 
только жиръ, былъ превращенъ въ функционирующую мозговую па­
ренхим}^ только описаннаго клеточнаго состава, то должно сознаться, 
что общее количество произведенныхъ костнымъ мозгомъ ядросодер­
жащ ихъ красны хъ элементовъ естественно было значительно по­
вышено.
Словомъ, этотъ костный мозгъ имеетъ такой же видъ, какъ и бо­
гатый кровыо детскш  мозгъ; здесь костный мозгъ находится въ со- 
стоянш нормальнаго приготовлешя крови точно такъ же, какъ это 
можно вилЬть въ детскомъ костномъ мозгу длинныхъ трубчатыхъ 
костей, иначе —  способъ увеличешя клеточны хъ составныхъ частей 
крови, а въ особенности красныхъ кровяныхъ шариковъ, вполне фи- 
зюлогически правиленъ, поскольку разсматривается деятельность 
костнаго мозга, и настолько онъ натологиченъ, поскольку онъ со­
вершается въ то время, когда уж е не долженъ происходить. С оот­
ветственно этой гиперплазш костнаго мозга, думаетъ W estenhoeffer25), 
и вытекающаго изъ этого увеличешя красныхъ кровяныхъ шариковъ 
должна увеличиться и селезенка, а именно въ смысле простой ги­
перплазш ея пульпы, ибо если образз^ется больше красныхъ кровя-
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ныхъ шариковъ, то надо предположить, что и въ томъ же отношенш 
большее число ихъ погибаетъ, изъ чего безъ дальнихъ словъ выте- 
каетъ повышенная деятельность селезенки, которая ведь предста- 
ляетъ собой „могилу" красныхъ кровяныхъ шариковъ.
Что же касается лимфатическихъ железъ, то оне какъ макроско­
пически, такъ и микроскопически не изменены, можно отметить только 
гиперем1ю ихъ.
Патолого-анатомической картины селезенки мы уже касались.
Мы уже отчасти указывали на то значеше, какое она можетъ 
иметь при данномъ заболеванш. Упомянемъ о той роли, которую ей 
приписываешь T u rk  Разъ селезенка, думаешь онъ, играетъ такую 
огромную роль при лейкемической гиперплазщ лейкобластической 
дпэлоидной ткани, почему ей не принимать учасп я въ аналогичномъ 
заболеванш эритробластической ткани; быть можетъ, въ селезенке 
совершенно такъ же происходить внедреше (накопление) эритробла­
стической мозговой ткани, какъ mutatis mutandis при М1элоидной лей­
кемии. Можетъ также случиться,что селезенка, которая ведь, несомненно, 
имеешь нечто общее съ физюлопей происхождения эритроцитовъ, у м е ­
ренно увеличивается безъ такого внедрешя инородней ткани. Болыше 
и т о г ’ы селезенки объяснить нельзя такимъ „ендогеннымъ" tumor омъ, 
а малые —  можно.
Мы уж е знаемъ, что патолого-анатомичесия изследовашя не даютъ 
прямого ответа на роль селезенки.
Безусловно, огромный интересъ представляешь выяснить, противо- 
положныя ли другь дрзггу заболевашя— эритлпя и лейкемхя или род- 
ственныя.
Представителемъ перваго взгляда въ литературе является AYesten- 
hoeffler ЙЯ).
Т о чку опоры для своего взгляда Westenhoeffler 25) видишь въ томъ, 
что увеличеше числа клеточны хъ элементовъ относится ко всемъ 
происходящимъ изъ костнаго мозга шгЬткамъ, а не только къ одной 
части, какъ у  й п э л о и д н о й  лейкемш, и, если понимать лейкемпо, какъ 
симптомъ oбpaзoвaнiя опухоли белы хъ клеточны хъ элементовъ кост­
наго мозга или лимфатическихъ железъ, то ни въ коемъ случае нельзя 
смотреть на plethora vera, какъ на аналогичное образоваше опухолей, 
выходящихъ изъ красныхъ элементовъ, такъ какъ здесь пораисается 
не одинъ родъ клетокъ, а целая ткань, даже больше, целый органъ—- 
костный мозгъ; при этомъ нигде при микроскопическомь изследова- 
нш  нельзя было установить что-либо подобное, какъ при лейкемш, а 
именно образоваше метапластическихъ лейкемическихъ лимфомъ.
Другой, противоположной, точки зреш я держится Рубинш тейнъ п). 
П о его мнешю, нельзя заказать примера, гдЬ бы разрасталась только 
одна эритробластическая ткань безъ того, чтобы на ряду съ ней не 
разрастались и элементы белы хъ шариковъ, тамъ, где разрастается 
костно-мозговая ткань, находятся въ ней неразрывно связанныя оба
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вида кл'Ьтокъ какъ красныхъ, такъ и б'Ьлыхъ шариковъ; неудиви­
тельно поэтому, по мн'Ьнио Рубинштейна п), что и при краснокровш 
находится пролиферашя всей костно-мозговой ткани, разрасташе всего 
„костно-мозгового' органа. Вполне естественно, конечно, что гсъ пре- 
B p a m e n in  ж ел та го нефункщонирующаго костнаго мозга въ функшони- 
pyiomili красный участвуешь, кроме эритробластической ткани, и не­
разлучный спутникъ ея— лейкобластическая ткань, что клинически и 
сказывается въ появлеши лейкоцитоза, иногда съ выхождешемъ въ 
кровь и молодыхъ патологическихъ б'Ьлыхъ кл'Ьтокъ —  лпэлоцитовь, 
точно такъ же, какъ при б'Ьлокровш почти всегда находятся въ крови 
и ядросодержашде красные шарики даже при общемъ количеств!; 
красныхъ кровяныхъ шариковъ въ 3 — 4 милл. И, наоборотъ, какъ 
при превращенш при краснокровш желтаго мозга въ красный, на 
ряду съ эритробластической тканью наблюдается и лейкобластиче­
ская, и при лейкемш, когда желтый мозгъ превращается въ м1элоид- 
ный, на ряду съ колоссальной пролиферащей б'Ьлыхъ элементовъ, мы 
видимъ разрасташе въ нихъ и элементовъ красныхъ шариковъ. При 
превращенш желтаго мозга въ м1элоиднып новообразованная ткань 
всегда содержитъ вс'Ь элементы нормальнаго костнаго мозга, какъ 
красный, такъ и б'Ьлып, и лишь основное раздражеше вызываешь 
уже изменешя, приводяпйя къ пролиферащи преимущественно одного 
вида этихъ кл'Ьтокъ, попутно, по естественно, очевидно, по необхо­
димости затрогивая и другой видъ. Что же касается лимфомъ, про­
должаешь дал'Ье Рубпнштейнъ, то оп'Ь не представляютъ собой заносовъ 
въ смысл1; опухолевыхъ заносовъ; лимфомы —  м'Ьстныя аутогенныя 
образовашя, обязанныя своимъ происхождешемъ тому общему раз­
драженно, что вызываетъ разрасташе этихъ элементовъ какъ въ кост- 
номъ мозгу, так'ь зат'Ьмъ и въ селезенке и лимфатическихъ железах'ь; 
въ то время, какъ лимфатическая ткань, гд-b бы она ни была, легко 
отвечаешь на сильное раздражеше лепкобластическнхъ элементовъ 
костнаго мозга сочувственной шэлопдной метаплаз1ей такого же ха­
рактера, какъ и въ костпомъ мозг}г, она очень слабо отвечаешь или 
же остается безучастно!! къ  раздраженно эритробластической части 
костнаго мозга; такимъ образомъ, становится понятнымъ отсутств1е 
лимфомъ при краснокровш: онгЬ не появляются здесь потому, что, 
кром'Ь какъ въ костномъ мозгу, способность шэлоидной метаплазш 
какихъ-либо кл Ьтокъ в ь эритробластическую ткань почти н'Ьтъ въ 
организм'!; взрослаго. П зъ  всего вышесказаннаго Рубииш тейнъ п) де- 
лаешь выводъ, что бело- и краснокро1пе, им'Ьюийя одну и ту же ана­
томическую основу —  забол Ьваше костнаго мозга, —  представляютъ 
собой болезни параллельныя, одинаковыя въ своихъ проявлешяхъ 
почти во всЬхъ отношешяхъ, с'ь тою лишь разницей, что при каждой 
изъ нихъ поражается преимущественно одна лишь система кл'Ьтокъ 
костнаго мозга.
Намъ же лично думается, что трактовать этотъ вопросъ является
н Ьсколько преждевременнымъ; много попутныхъ вонросовъ нужно р е ­
шить предварительно, много, даже далеко не детальныхъ, изелкдова- 
niii должно быть сделано, и вь нашемъ распоряжении должно нахо­
диться большее число ггатолого-анатомическихъ изсл'Ьдованш, чтобы 
мракъ, окутываюшдй это въ высшей степени загадочное и интересное 
мчбол'Ьиаше, разсЬялся, и мы могли ьп всей должной полнотh и це­
лостности представить и уяснить себе его.
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Проф. П. М. Попова.
Аортитъ и лихорадка.
М ожетъ ли аортитъ сопровождаться лихорадкой? Э то тъ  вопросъ 
почти всеми авторами, писавшими и заявившими себя изсл'Ьдовашями 
объ аортишЬ, решается отрицательно.
В ъ  пзв'Ьстномъ руководств!; C h a r c o t ,  В о u c h a r d ,  В г i s s а и d 
на странице 449, тома V , говорится: „La fitbvre fait habituellement de- 
faut au cours de l ’aortite. Leger puis H u  с h a r d  posent cette regie en 
principe".
Проф. S  с h r 6 11 e г !), въ сборнике Нотнагеля, ссылаясь на автори- 
тетъ H u c h a r d ’a, говоритъ, что аортитъ протекаешь безлихорадочно, 
за исключешемъ редкихъ случаевъ образовашя абсцессовъ или изъ- 
язвлешй въ сте н ке  аорты, т.-е. при гпэмическихъ и септическихъ за- 
болеваш яхъ. Точно такъ же Е. В о i n е t 2) не приписываешь лихорадке 
при аортите патогномоническаго значешя, такъ какъ лихорадка за­
виситъ отъ ипфекцюнной болезни, а локализащей инфекцш можетъ 
эпизодически явиться и аорта. Впрочемъ, оговаривается онъ, начало 
аортита можетъ ознаменоваться при оспе въ разгаре болезни или 
въ перюдъ выздоровлешя, колебашями температуры отъ 38 до 38,5.
То, что B o i n e t  говоритъ объ оспе, можно отнести и къ другимъ 
инфекщоннымъ боле.знямъ. Известно, что аортитъ наблюдали при 
остромъ сочленовномъ ревматизме, скарлатине, брюшномъ тифе 
(редко) и друг, острыхъ инфекщяхъ.
Знаменитые клиницисты, —  „наставники*1— maltres по выражен1ю 
французовъ, —  французской школы, Peter и Potain нигде въ своихъ 
твореш яхъ не говорятъ о лихорадке, какъ симптоме аортита.
В ъ  немецкихъ руководствахъ по болезнямъ сердца и сосудовъ, 
напр. 3’ R о s е п Ь а с h’a а), я не нашелъ указанш  на аортитъ, какъ на 
источникъ могущей быть при этомъ лихорадки.
Т аким ъ образомъ, признается, какъ положеше, что аортитъ про­
текаешь обычно безъ лихорадки; исключешя представляютъ случаи 
шэмш или септицемш (напр, при септическомъ эндокардите), где
!) Spccielle Pathol, und Therapie. Bd. XV.
2) Traite de Med. et de Therap. P. Brotiardel et A. Gilbert. Г. VI, p. 666.
3) Die Krankheiten d. Herzens und ihre Behandlung.
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аортитъ не является самостоятельнымъ заболевашемъ, а лишь отд'Ьль- 
нымъ, случайнымъ поражешемъ, ничего не изм'Ьняющимъ въ состоя- 
нш больного и не вносящимъ опред'Ьленныхъ ш триховъ въ картину 
болезни. Правда, въ литературе можно найти отдельный наблюдеш я, 
гд'Ь аортитъ нротекалъ съ лихорадкой, но наблюдения эти отрывочны, 
стоятъ совершенно одиноко и никоимъ образомъ не колеблятъ поло­
жения, для многихъ безспорнаго, о безлихорадочномъ теченш аортита.
И зъ  этихъ наблюденш укаж у, напр., на случай Bureau ’), гд'Ь 
аортитъ острый, безъ язвеннаго процесса, вызвалъ повышеше темпе­
ратуры до 38,5 и даже до 39,2.
По моему глубокому убеждению, основанному на ряде наблюденш 
въ продолжеше многихъ л'Ьтъ, лихорадка при аортите встречается 
не такъ редко, какъ принято думать. Во всякомъ случае, положеше 
многихъ клиницистовъ, что отсутств1е лихорадки при аортите — пра­
вило, это положеше едва ли можно считать имеющимъ такую силу, 
чтобы въ него можно было слепо верить. Я  склоненъ думать, что 
напротивъ лихорадка при аортит'Ь наблюдается несравненно чаще, 
ч'Ьмъ это допускается. Иногда лихорадка, сопровождающая поражеше 
аорты, мало выражена, многими больными почти не чувствуется, об­
наруживаясь лишь измЬрешями температуры (37,6— 37,7). В ъ другихъ 
случаяхъ она достигаетъ более высокихъ цифръ (38,2— 38,8); ей пред- 
ш ествуютъ познабливания; иногда ей сопз^тствуетъ потъ.
Случай, впервые заставивши"! меня обратить .внимание на связь 
лихорадки съ поражешемъ аорты, относится къ 1892 году.
Вольной, казакъ съ Лона, 35 летъ, npi-Ьхалъ въ М оскву искать 
помощи отъ лихорадки, безпокоившей его въ продолжение м'Ьсяцевъ 
д вухъ -тр ехъ . Повышение температуры насы пало почти каждый 
день. Со второй половины дня больной начиналъ чувствовать недо­
могание. Утренняя температура была 36,6— 36,8, а вечершя изм'Ьрешя 
ея показывали 38,0— 38,2. Лихорадку местные врачи третировали, 
какъ маляршную, л'Ьчили хининомъ, мышьякомъ, подсолнечными ка­
плями. Не видя толку отъ названныхъ средствъ, больной въ сентябре 
обращается въ Москв'Ь ко многимъ врачамъ. Московсюе авторитеты, 
въ виду сифилиса въ анамнезе больного, а также за отсутств1емъ 
данныхъ какого-либо местнаго поражешя въ органахъ больного ту- 
беркулезнаго характера, признали, что у  больного сифилитическая 
лихорадка безъ локализацш. Маляршная инфекщя исключалась: селе­
зенка не была увеличена, кривая температуры не была характерной 
для малярш, противомаляршное лечеше было безрезультатно. Было 
назначено сначала энергичное юдистое лечеше, и когда вечершя по­
вышения температуры прекратились,— было приступлено къ ртут- 
нымъ втирашямъ.
■) Цитирую по руководству Charcot, Bouchard, Brissatid, такъ какъ оригинальной ра­
боты: Etude sur lcs aortites, Those, 1893, мнЪ не удалось достать.
Итакъ, искали сначала малярш , потомъ туберкулезъ и, наконецъ^ 
главнымъ образомъ ex juvantibus остановился на сифилитической ли­
хорадке. Выше я сказалъ, что эта лихорадка была безъ локализацш. 
Т а к ъ  по крайней м ере говорили авторитеты. Н о къ  этому необхо­
димо сделать существенную поправку. У  больного наблюдалось 
правда не резкое, но все же заметное 6ienie сосудовъ шеи, а также 
подключичныхъ артерШ, заметное и на глазъ, и еще больше при 
пальпацш. Н а  это обстоятельство не было обращено должнаго вни- 
машя: оно было истолковано просто какъ с л едет в ie лихорадочнаго 
состояшя. Сердце не было увеличено; тоны были чисты. Специфи­
ческое лечеше быстро поправило больного. Исчезла лихорадка, вер­
нулись силы, и больной после месячнаго лечешя ртутыо и юдомъ 
у е ха л ъ  изъ Москвы, считая себя совершенно здоровымъ.
Увиделъ я снова больного черезъ четыре года, въ 1896 году,, 
осенью. За этотъ перюдъ времени следуюиця перемены въ состоянш 
больного. Сначала, приблизительно около года, онъ чувствовалъ 
себя настолько хорошо, что велъ прежнюю жизнь здороваго чело­
века: умеренно курилъ, иногда выпшзалъ, ездилъ верхомъ, могъ 
много ходить и проч. Затем ъ появился кашель, который врачи от­
несли поначалу къ куренью. Кашель съ течешемъ времени стано­
вился все упорнее, безпокоя больного главнымъ образомъ по ночамъ 
и при лежанш. Возникла мысль о туберкулезе легкихъ, но лихо­
радки, потовъ ночныхъ, потери аппетита и похудашя не было. В скоре 
къ кашлю присоединилась одышка. Врачи уже определенно заявили 
больному, что у  него р а с ш и р е н i е а о р т  ы. Продолжительное и 
настойчивое лечеше юдомъ принесло большую пользу, и до весны 
1896 г. больной чувствовалъ себя сносно, когда кроме одышки и 
кашля стала появляться при ходьбе боль въ груди съ отдачею въ 
руки. С ъ  этого времени состояше больного стала резко ухудшаться, 
и ко мне онъ обратился съ цЬлымъ ворохомъ рецептов ь сердечныхъ 
средствъ (digitalis, strophantus, adonis vernal is, diuretin, nitroglycerin) 
и съ явлешями, указывавшими ясно на расширеше восходящей части 
и дуги аорты.
Такимъ образомъ, сопоставляя между собой главные этапы въ 
iicTopin болезни больного, невольно приходилось остановить свое 
внимаше на лихорадке, исчезнувшей после специфическаго лечешя, 
и считать ее за одно изъ начальиыхъ епмптомовъ страдашя аорты, 
повлекшаго за собой ея расширеше.
Правильнее, конечно, допустить, что это была не сифилитическая 
лихорадка безъ локализацш, а что она имела своимъ источникомъ 
уж е тогда заболеваше аорты специфическимъ процессомъ. Равнымъ 
образомъ едва ли подлежитъ со .мнешю, что вышеупомянутое oienie 
артерш шейныхъ и подключичныхъ зависело не отъ лихорадочнаго 
состояшя больного, а являлось следс’пнемъ того же аортита. На этотъ
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признакъ аортита, какъ известно, давно указываютъ мнопе авторы— La- 
b o u l e n e ,  F a u r e  (1874), затемъ P e t e r  (1881) и H u c h a r d  (1890).
Э то тъ  случай явился исходнымъ пунктомъ для моихъ дальн'Ьй- 
ш и хъ  изсл'Ьдован!й, такъ какъ заставилъ обращать особенное вни- 
Manie на связь лихорадки съ заболевашемъ аорты resp. аортитомъ.
В ъ  настоящее время я могу, на основании наблюденш въ этомъ 
направленш, считать доказаннымъ, что аортитъ можетъ протекать съ 
лихорадкою. Эта лихорадка или съ самаго начала осложняешь аортитъ 
являясь однимъ изъ начальныхъ и раннихъ его симптомовъ, или 
появляется въ дальнейшемъ течении болезни, служа выражешемъ 
обострешя процесса въ аорте.
П р  иведу еще два случая аортита, наблюдавшихся въ госпи­
тальной терапевтической клинике Императорской Екатерининской 
больницы.
Больная Б., 42 л'Ьтъ, поступила въ Императорскую Екатерининскую больницу въ 
мартЪ 1906 гола, съ жалобой на чувство стЬспешя въ груди, сердцебиение и мучительное 
чувство CieniH въ голов!!. Больна около 3-хъ мъсяцевъ. Г1о профессия— учительница. 
Вдова; мужъ умеръ отъ п р о г р е с и в н а г о  п а р а л и ч а .  ДЬтей не было и беременна 
не была. Больная не курить, не пьетъ спиртныхь напитковъ и кофе. Пьетъ умеренно 
чай. Столъ домашнШ и достаточный. Когда была здорова отъ занят!!! не утомлялась. 
ПослЪдшя 2 недели занят!я по болезни принуждена оставить.
Изъ предшествуюнцихъ заболЪванШ можетъ указать только на корь и дифтерить 
въ д-Ьтств'Ь. Всегда, сколько себя помнить, была здорова. Вышла замужъ 26 лЪтъ. Съ 
мужемъ жила 8 лЬтъ.
Настоящее забол'Ьваше началось съ того, что больная стала замечать стЪснеше въ 
груди и ссрдцеб^еше. ВскорЪ къ этому присоединилось чувство б!сшя в ь голов^, которое 
съ течешемъ времени усилилось и особенно безпокоило больную. По времеиамъ бывало 
чувство жара; нзмЬреше температуры показывало повышеше ея до 37,9. Лечилась бро- 
момъ, гальвинизашей шеи и эрготиномъ, Повидимому предполагалась Базэдова болЬзнь.
Status praesens. КрЬпкаго тЪлосложения, за болезнь похудела, но питаше остается 
удовлетворительиымь. Диспептическихъ явлений со стороны желудка иЬтъ. Отправление 
кишечника не всегда достаточное — ставить клистирь черезъ 1—2 дня. Со стороны пе­
чени ничего ненормальнаго. Селезенка не увеличена. Моча безъ бЬлка и сахара. Регулы 
ходятъ правильно, не сильно и безъ боли; бЬлеП И'ктъ. Небольшая одышка при движе­
нии; кашля нЪтъ. По перкуссш и аускультацш въ легкихъ нЬтъ изм1шснШ. Пульсъ 
84—86, правильный, хорошаго наполнен!». При осмотрЬ бросается вь глаза 6icHie сосу- 
довъ шеи, особенно подключичныхь артерШ правой стороны. Art. anonyma представляется 
при ощупыванш слегка расширенною, щитовидная железа не изменена. лЬвая граница 
сердца на сосочковой линии, правая на середин!’, stern!. Въ M tc rk  выслушивашя аорты 
систолическш шумъ, распространяюиийся въ сосуды шеи, въ остальныхъ м'Ьстахъ тоны 
чисты; второй топь аорты акцентуированъ; головной боли и головокружения нгЬтъ; сонь 
часто илохъ изь-за ,,6 ieH ifl“ и въ шеЪ и въ голова. Кожные рефлексы повышены. 
Симитомъ Грефе отсутствуетъ. Температура утромъ 36,9, вечеромъ 3 7 ,4 —37,7. Пота н'Ьтъ.
В ъ данномч. случае мы никли съ одной стороны объективные 
признаки аортита, —  6ienie сосудовъ шеи и особенно подключичныхъ 
артерш, главнымъ образомъ съ правой стороны, систолическш шумъ 
и акцентъ второго тона у  основашя справа, — а. съ д ругой—’ Лихора­
дочное состояние, для котораго ие было другого источника кроме 
поражешя аорты.
к
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Отнести лихорадку къ Базэдовой болезни, которую, повидимому, 
искали у  больной и въ этомъ смысле проводили лечеше, не было 
никакого основашя, такъ какъ симптомы этой болезни отсутствовали, 
и представлялось проблематичнымъ и рискованнымъ отнести жалобы 
больной на седцеб!е1 lie (замЬтимъ при отсзпгствш тахикардш, пульсъ 
84— 86) и ,,6ieiiie“ въ голове вместе съ чувствомъ жара и безсиор- 
пой лихорадки км» нерезко выраженной форме Базэдовой болезни.
В отъ почему, на оснопяши вышеперечисленныхъ обьективныхъ 
признаковъ, а также жалобъ больной на стесненie пч> грз^ди и одышку 
было сделано заключеше, что мы пмЬлн дЬло съ аортитомъ. Больной 
былъ предписанъ покои и назначенъ былъюдистый патръ (ю  на200,0) 
въ молоке, съ одной до 4 столовыхъ ложекъ въ день; на основание 
сердца ноложепъ ртутный пластырь.
Ниже, когда бзгдетъ р'Ьчь об'ь этю лопи и лечении аортита, я объ- 
ясню, почему была применена указанная терашя.
Вл1я1пе терапш прежде всего сказалось на температзтре, которая 
къ концу первой недели пребывашя больной въ больнице сделалась 
нормальной. Параллельно шло ул\гчшеше и въ отношешн постепен- 
наго уменыиешя и исчезновения другихъ тягостных']» для больной 
спмптомовъ. Постепенно прекратились „oienie1* въ голове, стеспеши 
в !» груди и проч. В ъ впдз’’ усп еха юдистаго лечен in было предпри­
нято комбинированное лечеше юдомъ и ртутью, сделано всего
15 фрикцш по 4,0.
Больная пробыла подъ паблюдешемъ i 1 месяца. Ко времени ухода 
изъ больницы субъективно она ни на что не могла пожаловаться.
I 1зъ объективныхъ симптомовъ остались: увеличение, небольшое, ле>- 
ваго сердца, акцентъ на 2 тоне аорты. Систолическш ш умъ въ аорте, 
пропалъ, почти незаметно стало oienmi подключичныхъ aprepiii и едва 
прощупывался расширенный truncus anonjmuis.
Г. Ж., 35 лкгъ, поступилъ иъ госпитальную терапевтическую клинику 18 аирЬля 
1909 г. съ жалобой на лихорадочное состояше и кашель. Больнымъ себя считаетъ съ 
ноября 1908 года. По нрофессш торговецъ иъ уЪздномъ городЪ Ярославской губернш- 
Не курить., почти не пьетъ спиртныхъ нанитковъ. Женать, имЬетъ 1-хъ дЬтей; жена не 
выкидывала. Анамнезъ: отецъ умеръ на 75 году отъ рака желудка. Мать жива, 70 лЪтъ, 
пользуется хорошимъ здоровьемъ. 3 брата и о сестры пользуются хорошимъ здоровьемъ. 
Одна сестра больна малокров1емъ. Сестра отъ перваго брака отца умерла отъ туберку­
леза. Больной отъ второго брака. Алкоголизмъ не наблюдается. Изъ дЪтскихъ болЬзней 
не было ни одной. Росъ кр'Ьпкимъ, здоровымъ ребенкомъ. На 22 году перенесъ брюш­
ной тифъ въ тяжелой форм'Ь. На 23 году уретритъ. На 25, 27 и 32 году страдалъ жабой. 
Полтора года том у назадъ на твердомъ неб'Ь явилась язва, которая прошла отъ прижи- 
raHiii ляписомъ и удалешя зуба (см. ниже). Опухоли железъ не наблюдалось. Года 2 тому на­
задъ убольного было замЬтно сильное похудаше. кашель, была ли повышенная температура 
не помнитъ. ЛЬчился мышьякомъ и рыбьимъ жиромъ. Скоро оправился послЬ этой бо- 
лЬзпи и прибавился въ вЬсЬ. Настоящее забол'Ьванйе началось въ ноябр1; 1908 г. безъ 
видимой причины (можетъ отъ пива, можетъ отъ сильнаго прыжка). Развились сильные 
поносы и температура стала повышенная. Сь декабря мЬсяца присоединились кашель, 
сухой, ночные поты п легкШ озиобъ. За это время больной похуд'Ьлъ на 15 фунт. ЛЬ-
чился большими дозами хинина; принималъ тюколъ и креозотъ; дЪлали впрыскивашя 
мышьяка. Все это улучшешя не давало, что и заставило больного обратиться въ кли­
нику. Status praesens. Аппетитъ за время бол'Ьзни ухудшился, жажда не повышена, языкъ 
около корня слегка обложенъ, зубы каршзные, глоташе не затруднено. Желудокъ: тя­
жести подъ ложечкой, боли, изжоги, тошноты и рвоты нЬтъ, отрыжка есть, незначитель­
ная, пищей. Кишки — урчанье (nocat npiewa пищи), на низъ — 1—2 раза въ день полу­
жидкими массами; шишекъ и крови нЪтъ. Животъ не вздуть. Печень: границы, конси- 
стеншя, поверхность и чувствительность нормальны. Селезенка не прощупывается. Моче­
испускаше свободное, цв1зтъ мочи насыщенный, она прозрачна, реакшя кислая, уд. n tci. 
1014, бЬлка и сахара нЬть. Бленнорея—  12 лЪтъ тому назадъ. Люэсъ отринаетъ. Осадки: 
ураты, умеренное количество лейкоцитовъ, эпителШ мочевыводящихъ путей. Почки, моче­
точники и мочевой пузырь нормальны. Органы дыхашя: насморка и носовыхъ крово- 
течешй нЪтъ, кашель есть, сухой и слабый, кровохарканья, болей и одышки нЬтъ. Пер- 
к у са я —  небольшое притуплеше въ правой верхушкЪ, подъ ключиией, около sterni. 
Аускультащя — везикулярное дыхаше. Органы кроиообращешя: сердаеб1ешя и болей 
н1>тъ, границы сердца нормальны, тоны— акцентъ 2-го тона аорты, шумъ — съ I-мъ вре- 
менемъ на аортЪ, который проводится вь нрав, carotis. пульсъ 84, правильный и напря­
женный. Нервная система: головной боли и головокружешн и'Ьтъ, сонъ хоронпй, память 
и настроеше духа безъ перемены. Боль вь правомъ плечевомъ су ста в ( п р и  кашлЪ). 
Ноты — по ночамъ изредка, состоите пита Hi я — похудЬлъ за 5 мЬгяневъ на 15 фунт. 
Кровогвореше: НЬ. По по Sahli. Эритроцитовь 5.290,000. лейхиц. 5,990. Лимфатическая 
железы — увеличены локтевыя. Реакщи Pirqite! и Cahnette’a—отрицательный результатъ.
Что за страдание было у  больного— вопросъ столь же интересный, 
сколь и представлявши! изв’Ьстныя трудности для распознавали. П р о ­
ще всего было остановиться на туберкулез!;. В ъ семь!; больного —  
туберкулезная сестра. Самъ больной года два назадъ, невидимому, 
представлялъ начальные признаки туберкулеза легкихъ: онъ капыялъ, 
хЗ^делъ, температура была повышена. Лечеш е мышьякомъ и рыбьимъ 
ясиромъ быстро, однако, поправило больного, силы его вполне вос­
становились, и онъ чз'вс'пзоналъ себя совершенно здоровымъ до по­
следнихъ 4 */а мъсяцевъ. Бо.’гЬзнь на зтотъ разъ началась съ того, 
что появился поносъ, слабило i — 2 раза жидко, почти безъ боли, но 
съ урчаш емъ въ животе. Самъ больной думалъ, что поносъ его вы- 
званъ или гшвомъ, котораго опъ выпнлъ около 1 бутылки, или какъ 
на вторую, вероятную по его мнешю причину, онъ у к азы валъ на 
нрыжокъ съ лестницы, съ довольно значительной высоты. Около л;е 
этого времени бывали повышешя температуры до 37,8. Затем ъ къ 
этимъ симптомамъ присоединяются сухой кашель, познабливашя, потъ 
по ночамъ и потеря въ весе, Если къ сказанному присоединить, что 
3’ больного определялось некоторое заглушеше звука и выдыхъ въ 
правой верхуш ке, то предиоложеше, что здесь туберкзглезъ легкаго, 
казалось вЬроятнымъ, хотя реакцш Calmette'a и Pirquet дали отри­
цательный ре (ультатъ. Объяснить однако всю картину болезни од- 
нимъ туберкулезомъ представлялось невозможнымъ, такъ какь явле­
ния со стороны сердца и аорты требовали своего толкования. Эти яв­
ления сл’Ьдуюпия: i )  приглушение звука въ области второго ребра у  
грудины справа, 2) акцентъ второго тона аорты съ звенящимъ от- 
тенком ъ ,— clangoreux (Bittorf); 3) ш \гмъ систолическш въ аорте. B c i;
S*
эти признаки говорили въ одномъ смысле, что у  больного поражена 
аорта, т.-е. что въ данномъ случай мы имели дело съ аортиголп., 
Аортитомъ же вызывался и кашель больного, какъ рефлекторное яв- 
леше. Известно, что, какъ показалъ F. Franck, раздражеше нервныхъ 
сплетенш, окружаю щ ихъ аорту, увеличиваешь внутри грудное давле- 
nie, вызываешь спазмъ мелкихъ бронховъ и легочныхъ сосудовъ. 
Этимъ объяснется не только кашель, но и одышка, а также асмати- 
4eci<ie приступы при аортите. Оставалось выяснить происхождение 
лихорадки, которую, въ виду перечисленныхъ симптомовъ аортита, 
само собой напрашивалось связать съ этимъ страдашемъ. Выше бы­
ло упомянуто объ язве на твердомъ небЬ больного, бывшей 11/.2 го ­
да назадъ, и якобы прошедшей отъ прижигашя лягшсомъ. Эта язва 
оставила после себя рубецъ зведчатой формы. В ъ виду этого —  уча- 
c.Tie сифилиса представлялось очень вероятнымъ, и, конечно, было
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показано специфическое лечеше. Назначенъ былъ юдистый натръ 
(ю ,о на 200,0 воды), по одной столовой ложке въ молоке одинъ 
день, затемъ два дня по а столовыхъ ложки, одинъ день —  3 сто- 
ловыхъ ложки, потомъ по 4 столовыхъ ложки въ день.
Н а прилагаемой кривой температуры видно, какъ она подъ в:пя- 
1пемъ юдистаго лечешя, перестала делать лихорадочные взмахи и сде- 
л ал ас ь н ор м ал ьной.
Н а десятый день больной выписался изъ клиники, желая продол­
жать лечеше въ другой обстановке. К ъ  юдистой терапш были при­
соединены ртутныя фрикцш. Добавлю, что была произведена реакщя 
Вассермана, давшая безусловно положительный результатъ.
П о сле месячнаго специфическая лечешя больной значительно по­
правился, прибылъ въ вес'Ь, температура оставалась все время нор­
мальной, кашель пропалъ. При объекгивномъ изследованш— приглу- 
шеше во 2-мъ межреберномъ промежутке справа, и, после сильныхъ 
движенш, въ этомъ мЬстЬ выслушивался систолическш шумъ.
Чтобы исчерпать вполне все предположения, которыя могли воз­
никнуть относительно натуры аортита въ данномъ сл}гчагк, нужно 
остановиться и на возможности туберкулезнаго происхождешя дан- 
наго страдания. Известно, что туберкулезъ, хотя и редко, но можетъ 
поражать и аорту. О случай туберкулезнаго аортита любезно сооб- 
щилъ мне недавно прозекторъ патолого-анатомическаго института 
В. С. Д'Ьвицкш. Однако, приводимый мною случай конечно нельзя 
признать за туберкз/лезный. С ъ  одной стороны OTcyTOTBie реакщи 
Cahnette-Pirquet и положительная реакщя Вассермана, а съ другой—  
хорошш р езультата достигнутый специфическимъ комбинированнымъ 
лечешемъ (юдъ-(-ртуть), разумеется исключаютъ туберкулезъ и за- 
ставляютъ насъ остановиться на сифилисе, какъ на этюлогическомъ 
моменте. Я  склоненъ думать, что и т е  явлешя поражения верхушки 
праваго легкаго, которыя определялись у  больного, какъ-то: приглу- 
шен1е и выдыхъ,— весьма возможно были также вызваны сифилисомъ. 
В ъ  заключеше несколько словъ о непосредственномъ этюлогическомъ 
моменте, отмеченномъ самимъ больнымъ, — о пры ж ке съ лестницы. 
В ъ литературе, между прочимъ въ лекщяхъ проф. Боткина, можно 
найти указашя о вшянш механическихъ причинъ, о бу с л о в л и в а ю щ и хъ 
повышеше кровяного давлешя въ системе аорты (ударъ въ грудь, 
падеше съ высоты и т. д.), на развит1е расширешя аорты. Несоми'Ьн- 
но, у  нашего больного восходящая часть аорты была расширена, и 
можно допустить, что сжагпе периферическихъ сосудовъ, въ моментъ 
прыжка, вызвало внезапное повышеше кровяного давлешя, которое 
съ своей стороны могло способствовать расширенно стенокъ уже 
больной аорты.
П ри заболеванш аорты воспаление можетъ коснуться или всей ея 
стенки, или отдельныхъ ея оболочекъ, но въ действительности такое 
подразделеше едва ли можетъ быть принято, хотя мы въ патологит 
и встречаемся съ выражешями periarteriitis, endarteriitis и mesar- 
teriitis. П осле известны хъ изследованш V irch o w ’a о тромбозе и вос- 
паленш сосудовъ на учеше объ артерш тахъ былъ пролитъ новый 
светъ. V irchow  доказалъ, что на свободной поверхности внутренней 
оболочки сосудовъ никогда не можетъ образоваться эксудата и что 
химичестя или механичесхйя раздражешя, действуюнця непосредствено 
на внутреннюю или наружную оболочки сосуда, вызываю гь воспа- 
лительныя явлешя только въ media и adventitia; изменешя же intim’u 
суть вторичнаго и иассивнаго характера. Вследств1е отсутств1я со­
судовъ въ intim’e , последняя конечно не можетъ продуцировать са­
мостоятельна™ воспалительнаго эксудата, по той же причине она 
очень легко склонна къ  некрозамъ. Т е м ъ  не менее она все же мо­
жетъ принимать y4acTie въ острыхъ воспалительныхъ процессахъ. 
Существоваше самостоятельно появляющихся острыхъ воспаленш 
большихъ артерш, какъ аорта, подвергнуто сомненпо со стороны 
такихъ патологовъ, какъ Marchand. Случаи, описанные англшскими
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авторами ( M e a d e ,  W i l k s ,  M a x о n 1), равно и D  u j  a r  d i n - В  e a u- 
m e t г'омъ, M a r c h a n d  считаетъ недоказательными. О нъ не при­
знаешь также попытки некоторы хъ французскихъ авторовъ ( С о г -  
n i l ;  R a n r i e r ,  L e g e  г *) выделить новую форму заболевашя аорты 
въ вид'Ь „остраго аортита". По мнешю M a r c h a n d ’a въ этихъ слу­
чаяхъ дело идетъ о ран нихъ стад1яхъ обыкновеннаго склероза intim ’bi. 
Нельзя отрицать того, что встречаются случаи, которые, по аналогш 
съ острымъ эндокардитомъ, имеютъ право быть названы острымъ 
веруккознымъ и язвеннымъ эндартерштомъ (аортитомъ), при чемъ 
патологичесюй характеръ остраго воспалешя не вполне ясно выра- 
женъ. Появляюшдяся при этихъ заболеваш яхъ неболышя шерохова­
тости и бугристыя разрасташя внутренней оболочки сосуда по 
своему характеру суть последств1я тромбоза; стенка сосуда на ме- 
стахъ воспалешя дрябла, размягчена и вследств!е этого бз^грообразна 
и склонна къ изъязвлешю и перфорацш. Надо заметить, что въ 
этихъ случаяхъ мы имеемъ дело съ распространешемъ процесса съ 
полулунныхъ клапановъ аорты или легочной артерш на intim’y  со­
судовъ, подобно тому, какъ нередко острый эндокардитъ съ клапа­
новъ распространяется на эндокардш сердечной стенки. О быкно­
венно поражаются только неболыше участки sinus Valsalvae глав- 
нымъ образомъ противъ верхняго края полз^лунныхъ клапановъ, 
иногда процессъ распространяется еще дальше и можетъ дойти до 
arcus аорты. Родъ распространешя этого процесса производить вне- 
чатлеш е какъ бы непосредственной прививки. TaKie случаи описаны 
W eber’oM ^ HyedloffoM'b, G ordon’oM^ НосЫкш8,омъ a). В ъ  противо­
р е ч а  съ этимъ взглядомъ стоить воззреш е другихъ изследователей, 
не менее компетентныхъ, что процессъ при аортите очень часто 
начинается выше клапаннаго кольца и затемъ уже можетъ непо­
средственно перейти на клапаны. Это мнеш е находится въ полномъ 
согласш съ учешемъ V irchow ’a, по которому патолого-анатомиче- 
скш  процессъ при аортитахъ начинается не съ intim’bi, а съ adven­
titia, въ которой появляется диффузная мелкоклеточная инфильтращя, 
особенно ярко выраженная въ окружности vasa vasorum, а позднЬе 
появляются воспалительныя ш ш енеш я съ гигантскими клетками 
и некрозами въ media.
В ъ  числе этюлогическихъ моментовъ при аортитахъ болыпин- 
ствомъ авторовъ указывается на следзтюиця причины: механически 
(повышеше кровяного давлешя въ артер1яхъ, частыя и резко выра- 
женныя перемены въ давленш), токсичесшя (алкоголь, табакъ, сви- 
нецъ), инфекцюнныя болезни (изъ острыхъ —  тифъ и оспа, изъ хро- 
ническихъ —  сифилисъ) и разстройства въ обмене вещ ествъ (д1абетъ, 
подагра).
■) Цигир. по Eulenburg’s Rcal-Enciklopiidie. 1907. Bd. 1, s. 780. 
2) Цитир. no Eulenburg’s Real-Encyklopildic. 1907. Bd. I, s. 781.
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П о моимъ наблюдешямъ, первенствующую роль въ патогенез'!; 
аортита играетъ безспорно сифилисъ. За 1910 и текущей 1911 годъ, 
всехъ случаевъ поражешя аорты въ нашей клинике было 48. Исклю- 
чивъ изъ этого числа 16 случаевъ недостаточности клапановъ аорты, 
где въ этюлогш отмечается острый сочленовой ревматизмъ, пуэрпе­
ральная и друпя инфекши, остается 32 случая, изъ которыхъ въ 29 
имеется или lues въ анамнезе, или положительная реакщя W asser- 
mann’a, или сифилисъ другихъ органовъ (печень, центральная нервная 
система), т. е. въ 90,63% несомненное вл1яше сифилиса.
Интересны новейиия литературный данныя по этому вопросу- 
R e u t e r  ]) въ случае aortitis fibrosa у  44-летняго мужчины, у  кото­
раго ни анамнестически, ни анатомически нельзя было диагностировать 
сифилиса, нашелъ многочисленные spirochetbi въ сте н ке  сосуда. 
Спирохеты могли быть найдены только въ разрасташяхъ intim’bi, 
въ местахъ, где отсутствовали регрессивныя изменешя. S c h m o r l  ■) 
также константировалъ спирохеты въ media заболевшаго сосуда.
W i e s n e r  и B r u n s  (Fortschritte der Medicin. № 28, 1911, стр. 
658), изследуя самостоятельно и отдельно другъ отъ друга аорты 
новорожденныхъ сифилитиковъ, нашли изменения въ adventitia и 
media, находимыя обыкновенно и у  взрослыхъ; подобныя изменешя 
постоянно отсутствовали у  детей несифилитиковъ. В ъ виду того, 
что друпе этюлогичесюе моменты, какъ отравление свинцомъ, 
а также инфекщонныя заболевашя можно и должно исключить, то 
авторы въ этомъ усматриваютъ безспорное доказательство сифилиса 
въ этюлогш аортита.
П осле того какъ Wassermann’oBCKaH реакщя была введена въ 
распознаваше сифилиса, целый рядъ авторовъ константировалъ очень 
большую частоту ея при заболеванш аорты. Т а к ъ  D o n a t h  нашелъ 
положительную реакцш  по Wasscrmanny въ 85,5°/,, случаевъ недо­
статочности аорты, C i t r o n  въ 17 случаяхъ ю  разъ, S c h u l z  въ 12 
случаяхъ I I  разъ, D e n  п е с к е  въ 13 случаяхъ 12 разъ, G г а и въ 
23 случаяхъ 22 раза, S c h m i n c k e  3) изъ 14 случаевъ болезни 
аорты константировалъ въ 13, или сифилитичесшя изменешя еще 
въ другихъ органахъ или сифилисъ въ анамнезе, или положитель­
ную Wassermann’oBCKyio реакцш.
Такимъ образомъ, изследовашя последняго времени еще более 
подтверждаютъ тесную  связь аортита съ сифилисомъ.
Обращаясь къ  распознаванию аортита, необходимо отдать извест­
ную дань современнымъ стремлешямъ диагностики путемъ рентгено- 
скош и. Этой области касаться я не буду, но не могу не заметить, 
что рентгеноскошя даетъ положительныя указаш я тогда, когда въ
’) Neue Befundc von Spirocheta pallida. Zeitsclir. f. Hygien, 1906. IJV. 
-) Deutsche Medic. Woch. 1906. № 26. (Schlimpert).
:t) Fortschritte der Medic. 1911. № 28.
стЬ нке аорты наступили уже определенным матер1альныя измЬнешя, 
повлекнпя за собой уже расширеше сосуда. Конечно, въ такихъ 
случаяхъ перкусая и друпе способы физическаго изследовашя въ 
рукахъ опытнаго клинициста не можетъ не дать тЪхъ же указанш  
расширения аорты.
Н а основанш монхъ наблюдешй, къ уже известнымъ клиниче- 
скимъ признакамъ аортита, я полагаю, нужно присоединить и лихо­
радку, нерЬдко сопровождающую аортитъ. Если мы вспомнимъ, 
каю я изменешя отмечаются патологоанатомами при аортите, то ли­
хорадка уже a p rio ri должна считаться естественнымъ последств1емъ 
этихъ изм'Ьнешй. Здесь мы видимъ полную аналопю съ темъ, что 
происходитъ при эндокрадите, даже доброкачественномъ. В ъ  слу­
чаяхъ такъ называемыхъ неопред'Ьленныхъ лихорадокъ, куда я 
позволю себе отнести и сифилитическую лихорадку безъ локализацш, 
слгЬдуетъ по-моему помнить о возможности появлешя такой лихо­
радки при аортит^ въ его начальной форме, въ особенности у  лицъ, 
страдавшихъ люэсомъ.
Переходя къ лечешю аортита, въ виду всего вышесказаннаго объ 
этюлогш этого страдашя, я высказываюсь сторонникомъ энергичнаго 
специфическаго лечешя аортита ртутью и юдомъ. Специфическое ле­
чеше, особенно юдистое, должно быть повторяемо. Т акъ , после осно- 
вательнаго ртутнаго лечешя (15 —  30 втиранш по 4,0), я рекомендую 
давать юдъ (5V0 растворъ юдистаго натра) въ течеше 6 недель, до­
водя дозу до 4— 6 столовыхъ дожекъ въ день, лучше всего въ мо­
локе или небольшомъ количестве щелочной воды. Черезъ месяцъ, 
много черезъ 6 недель, снова юдъ такимъ же способомъ. Таким ъ 
образомъ лечеше юдомъ должно производиться въ течеше года съ  
указанными промежутками. Затем ъ юдистое лечеше должно быть 
повторяемо не менее 3 —  4 раза въ годъ.
К акъ отнестись въ такихъ случаяхъ къ  лечешю сальварзаномъ? 
Само по себе поражеше аорты, безъ ясно выраженнаго мюкар- 
дита, не служитъ противопоказашемъ къ  впры скиванш  (внутривен- 
ному) сальварзана, при чемъ первое впрыскиваше должно быть сде­
лано съ малой дозой (0,2 —  0,3).
Необходимы однако дальней пня наблюдешя въ этомъ направлении.
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Октябрь, 1911 г.




съ 1 сентября 1908 по 1 сентября 1909 г.
Обзоры составлены врачами к.иш икъ п о д о  ред. директоровъ 
завгъдующихъ отдгълетями.
Т Е Р А П Е В Т И Ч Е С К А Я  К Л И Н И К А .
I. Бол%зни органовъ пищеваренifl.
1 случай мерицизма и hyperchlorhydri’n ’(занятая) сочетавшихся съ 
неврастешей, развившейся после удара струей воды въ подложечную 
область. Лечеш е висмутомъ, электризащей, психотераш я— дали вы­
здоровлеше.
2 случая hyperaciditas, при неврастенш; со стороны желудка —  
диспептичесюя явлешя. Лечеше неврастенш улучшило диспептиче- 
сшя явлешя и понизило hyperaciditas.
е случай хроническаго катарра желудка на почве алкоголизма, 
сопровож давш аяся невритомъ глазныхъ нервовъ и множественным ь 
невритомъ.
1 случай a chlorhydri'n и истерш; одие!ъ  случай тяжелой dyspep- 
siae nervosae —  наступило улучшеше.
2 случая crisesgastriques при tabes. В ъ одномъ наступило улучшеше.
16 случаевъ круглой язвы желудка; изъ нихъ 14 мужчинъ и 2 ж ен­
щины; во всехъ  случаяхъ можно было констатировать повышенное 
содержаше соляной кислоты въ желудочномъ coicfc; въ двухъ случаяхъ 
больные были доставлены въ клинику съ явлешями желудочнаго 
кровотечешя; въ двухъ случаяхъ круглая язва сопровождалась р ас­
ширешемъ желудка.
Во в се хъ  слз^чаяхъ наступило излечеше resp. исчезновеше в се хъ
б о л %з нен н ы хъ сим пт о м о въ .
В ъ  одномъ случай былъ д1агносцированъ ulcus duodeni у  мужчины 
53 летъ. Боли появлялись два часа спустя после еды и сосредоточи­
вались въ области двенадцатиперстной кишки; въ испражнешяхъ была 
кровь; языкъ былъ чистъ. В ъ  анамнезе сильный abusus spirituosorum. 
ПослЬ лечеш я висмутомъ, минеральными водами и дгэтой больной 
выписался поправившись.
Новообразованш желудка было всего 5 сл}/чаевъ: 4 мужчины и 
т женщина; во в се хъ  случаяхъ дело шло о далеко зашедшихъ въ 
своемъ развитш карциномахъ: была кахекс1я, наличность большихъ 
опухолей. В ъ  трехъ случаяхъ наступила смерть —  въ одномъ при 
явлешяхъ глубокой комы; въ остальныхъ случаяхъ больные выписа­
лись съ ухудшешемъ.
И зъ  заболеванш кишечника было 9 случаевъ аппендицита: 6 муж*
1 2 4  —
чинъ и з  женщины. В ъ  двухъ случаяхъ была сделана операщя. 
В ъ  обоихъ случаяхъ былъ резко выраженъ лейкоцитозъ и былъ 
д1агносцированъ гнойникъ въ области червообразнаго отростка. П осле 
операщи больные безъ осложнешй поправились. В ъ  одномъ слу­
чае у  девуш ки 15 л е тъ  процессъ протекалъ съ очень высокой 
температурой и въ области отростка была обнаружена большая 
опухоль, былъ также р е зкш  лейкоцитозъ. Больная поправилась безъ опе­
раши. Остальные случаи протекли безъ осложнешй и больные выписа­
лись въ хорошемъ состоянии. Лейкоцитозъ колебался отъ 7000— 9000. 
В ъ  7 случаяхъ приступъ былъ въ i -й разъ, въ 2-хъ— второй разъ. 
БЬлокъ былъ обнаруженъ въ 2-хъ случаяхъ и во всехъ случаяхъ 
была ясная реакщя на индиканъ и уробилинъ.
Enterocolitis membranacea былъ въ одномъ случае. В ъ этюлогш 
neurasthenia; больной выписался съ улучшешемъ.
Enterocolitis было 3 случая. В ъ одномъ случае болезнь развилась 
после погреш ности въ д1эте у  больного, сильно злоуиотреблявшаго 
спиртными напитками; выписался поправившись. В ъ  другомъ случае, 
у  больного 26 летъ, процессъ былъ очень бз^рный; послаблешя съ 
примесыо крови, съ кусками непереваренной пищи наступали непо­
средственно после еды; было высказано подозре.ше на злокачествен­
ную опухоль, спаяше желудка съ colon transversum и последующее 
изъязвление стЪнки между ними; такъ и оказалось при вскрытш. В ъ  
третьемъ случае enterocolitis протекалъ въ подострой форме. Поносъ 
былъ со слизью безъ крови; интересно, что, несмотря на сопутствую ­
щая диспептичесшя явлешя, языкъ былъ совершенно чистъ. В ъ  анам­
незе отравление фосфоромъ 12 ле тъ  назадъ и malaria непосредственно 
передъ развтлем ъ enterocolit’a. П осле лечешя минеральными водами, 
д1этой и висмутомъ больной выписался значительно поправившимся.
Coprostsais былъ въ одномъ случае у  женщины 52-хъ летъ. Передъ 
р азвнтем ъ копростаза были боли въ области слепой кишки, въ анам­
незе несколько приступовъ аппендицита. Впрыскиваше атропина и 
последующая масляныя клизмы произвели очень xopoinii-i эффектъ и 
больная выписалась здоровой.
Ileus былъ I  разъ, па почве опухоли flexurae sigmoideae; были 
явлешя перитонита и асцита; при onepauin была обнаружена гемор­
рагическая жидкость въ полости живота и раковая опухоль flexurae 
sigmoideae. Больная скончалась.
2. Болезни печенй.
Страдающихъ болезнями печени было 16 человекъ, изъ нихъ 9 
выписались съ улучшешемъ, 4 безъ улучшения, i  оперированъ и 2 
умерли.
Cholelithiasis et colica hepatica —  6 случаевъ: 3 женщины и 3 мужчи­
ны. В се  выписались, оправившись, безъ какихъ-либо осложнешй. Ж е л ­
туха и пигментъ въ моч'Ь были ясно выражены только въ двухъ слу­
чаяхъ. В ъ  двухъ случаяхъ былъ б'Ьлокъ въ моче, исчезнувши! после 
лечешя. В ъ  анамнезе одного случая tbc. apicis pulmonis, въ 2-хъ слу­
чаяхъ алкоголизмъ, въ 2-хъ malaria и въ одномъ тучность. Во вс'Ьхъ 
случаяхъ при леченш  хорошее вл!яше кром'Ь каломели и минераль- 
ныхъ водъ оказывали высошя клизмы (орошешя). Icterus catarrhal is 
наблюдался въ двухъ случаяхъ; одинъ больной въ анамнезе имелъ 
малярпо, другой злоупотреблялъ алкоголемъ; въ обоихъ случаяхъ 
болезнь появилась после погрешности въ д1этгк  Оба больные после 
лечен in д1этой,— каломелемъ и Карлсбадомъ выписались поправившись.
C irrhosis hepatis biliaris (Hanot) былъ представленъ въ одномъ слу­
чае у мужчины 34 летъ. Ж алобы были на боли подъ ложечкою и 
желтуху. Печень и селезенка увеличены, также увеличены лимфати­
чески железы въ пахахъ, подмышкахъ и на шее; алкоголемъ боль­
ной не злоупотреблялъ. Заболелъ 1903 года, желтуха временами 
исчезала, съ 1906 года присоединилась наклонность къ  запору; съ 
1907 года желтуха стала постоянного. 3 месяца испражнешя почти 
обезцвечены. Больной выписался безъ улучшении
Cirrhosis hepatis hypertrophica venosa наблюдался въ з-хъ слу­
чаяхъ: i )  мужчина 40 л е тъ  potator. Диспепшя, наклонность къ поно- 
самъ, увеличение печени и селезенки, р а зв гте  венъ на животе, жел- 
туха, носовыя кровотечения. В ъ  виду присутств1я крови въ мокроте 
и подозрительныхъ хриповъ въ легкихъ было обращено тщательное 
вниман1с на tbc, но ни бациллъ, ни положительной реакцш на tuberculin 
не было обнарз'жено. В ъ виду неровности поверхности печени было сде­
лано предположение о возможности lues’a и предпринято лечеш е юдомъ, 
но особаго эффекта не получилось, и больной выписался безъ у л уч­
шения. 2) Мужчина 40 летъ potator, явлешя были приблизительно тЬ 
же, за исключешемъ сердца и сосудовъ; сосуды были очень жестки, 
шумъ съ первымъ временемъ у  аорты и увеличеше сердца влево на 
палецъ за сосокъ. Было предпринято лечеш е юдомъ, но безрезуль­
татно. Больной выписался безъ улучшения. 3) Мужчина 39 л е тъ  pota­
tor, увеличеше печени, р азв гте венъ на животе, легкая желтуха, 
асцитъ, увеличения селезенки не удалось обнарз'жить. П осле лечешя 
юдистымъ натромъ и мочевиной асцитъ исчезъ, диспептичесшя явлешя 
уменьшились и больной выписался съ заметнымъ улучшешемъ.
Cirrhosis hepatis atrophicans въ первомъ случае у женщины 45 
ле тъ  въ анамнезе malaria. 9 лЬтъ назадъ врачами отмечалось уве­
личеше печени, потомъ постепенно развился атрофическш процессъ 
и у насъ печень изъ подъ-края реберъ не выдавалась, селезенка была 
увеличена и резко выраженъ асцитъ. ВслЬдси^е кровопотерь изъ 
кишечника развилась анем1я, ш умъ in arteria pulmonali, болезненность 
костей и ослабление зрения. Больная выписалась съ ухудшенпемъ. 
Второй случай — мужчина 45 ле тъ  potator, боленъ 4 года, диспепти- 
чесшя явления, поносы, желтуха, асцитъ, печень уменьшена, селезенки
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въ виду асцита обнаружить не удалось, подмышечный лимфатичесшя 
железы увеличены. Больной скончался. 3-й случай мужчина 50 ле тъ  
potator кроме явленш аналогичныхъ предыдущему случаю, у  больного 
были р'Ьзюя явлешя мюкардита. Больной скончался.
Echinococcus hepatis былъ въ одномъ случай у  женщины 59 летъ, 
жаловалась на боли подъ правымъ подреберьемъ съ отдачею въ ло­
патку; желтухи и желчныхъ пигментовъ въ моче не было, въ обла­
сти желчнаго пузыря была опухоль; печень была увеличена. Эозиио- 
филовъ въ крови было 4°/0) лейкоцитовъ 6500, эритроцитовъ 4140000
НЬ 8з°/0. При операщи былъ удаленъ одинъ пузырь, находившийся 
около желчнаго пузыря. Больная черезъ 40 дней умерла, при вскры­
тш  обнаружено присутспме еще пузырей эхинококка въ задней части 
печени, перфоращя прилежащей части venae cavae superioris и обс'Ь- 
.ченеше эхинококковыми пузырями брюшины.
3) Болезни мочевыхъ органовъ.
Острый нефритъ наблюдался только въ i  случа'Ь— у мужчины 22 
Л'Ьтъ после простуды. Черезъ 23 дня больной выписался изъ боль­
ницы безъ белка и отековъ.
Хроническш  нефритъ наблюдался у 21 мужчины и 14 женщинъ, 
изъ нихъ 14 поступили въ больницу въ стадш обострешя хрониче­
скаго нефрита. По возраст}' больныхъ можно распределить такъ: до 
30 летъ —  5 мужчинъ и 4 женщины, отъ 30 до 40 ле тъ  —  8 мужчинъ и
4 женщины, отъ 40 до 50 л е тъ  — 2 мужчинъ и 4 женщины и старите 
50 л е т ъ — 6 мужчинъ и 2 женщины. Что касается этюлогш заболева­
шя, то у мущинъ въ анамнезе чаще всего отмечается abusus spiri- 
tuosorum (10 случ.). В ъ  13 случаяхъ этюлогическш моментъ не могъ 
быть выясненъ съ точностью, въ 4 случаяхъ за таковой нужно было 
считать инфекщонныя болезни (скарлатина и др.) и въ 8 случаяхъ—■ 
простуду. Уремичесшя явлешя были у  9 больныхъ. 6 больныхъ вы­
писались безъ белка и отековъ, умерло 4, безъ улучшеш я выписался
I,  остальные съ более или менее значительнымъ улучшешемъ.
Случаевъ шэлита было 6: i  мужчина (pyelitis calculosa) и 5 жен* 
щинъ. У  одной больной ш элигь былъ гоноройнаго происхождения, у  
другой въ моче была найдена кишечная палочка.
С ъ  почечной коликой было 2 мужчинъ и 4 женщины. В ъ  2 слу­
чаяхъ были] болезненны обе почки, въ 2 —  правая и въ  2 —  левая. 
Только въ одномъ случае колика вызывалась оксалатами, во всехъ 
остальныхъ въ мочЬ былъ значительный осадокъ уратовъ и мочевой 
кислоты.
Кроме перечисленныхъ больныхъ былъ еще одинъ больной съ 
иаранефритомъ (левостороннимъ). П о выясненш д1агноза онъ былъ 
переведешь въ хирургическую клинику.
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4 )  БолЬзни сердца и сосудовъ.
В ъ отчетномъ году болкзни сердца распределялись слЬдующимъ 
образомъ:
П о р о к и  к л а п а н о в ъ  с е р д ц а :
всего 2 i  случай; i6  мужчинъ, 5 женщинъ.
Н е д о с т а т о ч н о с т ь  м и т р а л ь н о й  з а с л о н к и :  3 случая (вс!; 
женщины). Вс'Ь 3 случая сопровождались п о д ъ о с т р ы м ъ  э н д о ­
к а р  д и т о м ъ ;  эт!ологическимъ моментомъ являлся острый и подъ- 
острый сочленовный ревматизмъ; 2 изъ нихъ выписались съ улучш е­
шемъ, I  безъ улучшешя.
С у  ж е  Hi e  л 'к в а г о в е н о з н а г о  о т в е р с т 1я: 9 случаевъ; 8 
мужчинъ, I  женщина; въ 4-хъ случаяхъ этюлогич. моментомъ являлся 
сочленовный ревматизмъ, въ 3-хт. случаяхъ предшествовавипя инфек- 
щонныя заболевашя (въ 2-хъ изъ нихъ кроме того туберкулезъ); 
въ I  случае abusus spirituosorum; въ i  случае зтю лопи выяснить не 
удалось. В ъ  7-ми случаяхъ наступило улучшеше, i  совершенно безъ 
улучш еш я, I  больной умеръ.
К  о м б и н а ц i я м и т р а л ь н о й  н е д о с т а т о ч н о с т и  с ъ с у  ж е- 
и i в м ъ  л е в а г о  в е н о з н а г о  о т в е р с т i я: 2 случая (мужч. и женщ.) 
Э тю л опя въ обоихъ —  сочленовный ревматизмъ; оба выписались съ 
улучшешемъ.
Н  е д о с т а т о  ч н о с т ь а о р т а л ь н ы х  ъ к л а и а н о в ъ: 6 случаевъ, 
все у мужчинъ; этю лопя во всЬхъ —  lues. 1 случай сопровождался 
расширешемъ восходящей части аорты; 2 слз^чая умерли, i  случай 
( I мужч.) к о м б и н и р о в а н н а г о п о р а ж е н i я л е в а г о  в е н о з ­
н а г о  о т в е р с т  i n  ( s t e n o s i s )  и а о р т а л ь н ы х ъ  к л а п а н о в ъ  (in- 
s u f f i c i e n t i  а). В ъ  анамнезе подъострый ревматизмъ и скарлатина. 
Выписался съ улучшешемъ.
О с т р ы й  э н д о к а р д и т ъ :  4 случая (2 мужч., 2 женщ.) Э тю л оп я 
въ 2-хъ случаяхъ —  сочленовный ревматизмъ; i  случай после ан­
гины; въ i -мъ случае этю лопя не ясна (повпдимому после какой- 
то предшествовавшей инфекпдонной болезни). 3 случая кончились 
смертью; i  сл. выписался съ улучшешемъ; въ 2-хъ слз^чаяхъ было 
осложнен1е и е р и к а р д и т о м ъ.
М ы ш е ч н ы я  з а б о л е в а н и я  с е р д ц а  (м1окардиты). Всего 17 
■случаевъ; изъ нихъ 6 женщ., и  мужч.
Э т 1олопя: Lues о т м е ч а е т с я ................................. въ 3-хъ случ.
Abusus sp iritu o so ru m ........................  „ 7-ми „
Предшествовавш. инфекц. бол. . . .  „ 3-хъ „
Сочленовный р е в м а ти зм ъ ............... „ i -мъ „
M a la ria ...................................................  „ i -мъ „
Э т 1олог1я не вы яснен а...........................2-хъ „
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ю  случаевъ были осложнены х р о н и ч е с  к и м ъ  н е ф р и т о м ъ . 
В ъ  3-хъ случаяхъ резко былъ выраженъ а р т е р i о с к л е р о з ъ; въ 
I  случай на i -й планъ выступали явлешя с т е н  о к а р  дли. i  случай 
сопровождался внезапно развившимся (за 3 года до поступлешя въ 
клинику) exophtalmus'oM'b (М. Basedowi. forme fruste). В ъ  j. случае 
гемиплепя post haemorrhag. cereb; 13 случаевъ выписались съ улучше- 
шемъ; I  случай безъ улучшеш я; въ 3 случаяхъ наступила смерть.
П о р а ж е н 1 е  а о р т ы .
А н е в р и з м ы :  3 женщ., 2 мужч. В ъ  2-хъ случаяхъ поражеше 
partis ascendentis, въ i  сл. part, ascendent, et trunci anonym., 1 сл. 
arcus aortae, 1 случай part, ascenden., arcus et part, descendent. 3 слу­
чая выписались съ улучшешемъ; 2 безъ улучш еш я; въ 4-хъ случаяхъ 
отмечается lues; 1 случай— этю лопя не выяснена.
2 случая хроническаго л ю е т и ч е с к а г о  а о р т и т а ,  сопровождав- 
шагося артерюсклерозомъ (оба у  мужч.). Въ i  случае смерть насту­
пила во время приступа стенокардш.
I  случай а т е р о м а т о з а а о р т ы, въ которомъ этюлопя оста­
лась не выясненной; сопровождался спльпымъ жировымъ иерерожде- 
шемъ myocardii; смерть наступила внезапно въ те ч е те  2-хъ часовъ.
5 ) Болйзни органовъ дыхан’гя.
Случай стеноза гортани сиф илитическая происхождешя у  17-лът- 
ней девушки; лечеше юдомъ и ртутыо устранило явлешя постепенно 
нароставшаго стеноза; наступило также улз^чшеше общаго состояшя: 
появились впервые регулы и за время пребывашя въ клинике боль­
ная прибавилась въ в есе на 17 фз;н.
Туберкзглеза легкихъ было всего 20 случаевъ; 9 мужчинъ и и  
женщинъ. В ъ 8 случаяхъ исходъ былъ смертельный: одинъ отъ ослож- 
нешя тз’беркулезнымъ менингитомъ, другой —  крзшозиой пнеймошей, 
въ третьемъ случае незначительное поражен1е верхзтшки сочеталось 
съ тяжелой формой малярш (много плазмодш въ крови); при вскрытш 
кроме туберкулезнаго очага въ верхз’ш ке — паренхиматозное пере­
рождеше сердечной мышцы и большая дряблая селезенка.
В ъ  четвертомъ случае туберкз’лезъ легкихъ осложнился общимъ 
ми.шарнымъ туберкулезомъ.
В ъ пятомъ— туберкзглезъ легкихъ сопровоясдался адгезивнымъ пе- 
рикарднтомъ тзтберкулезпаго происхожден1я.
В ъ шестомъ смерть наступила вслг]’.дсгпне прободнаго воспалешя: 
брю1нины; причина— туберкз^лезная язва кишечника; кроме того, при 
вскрытш  въ желудке были найдены многочисленныя пептичесшя язвы,
послуживпня причиной обильмаго желудочнаго кровотечешя, наступив- 
шаго за нисколько дней до смерти больной.
В ъ  седьмомъ —  туберкулезъ легкихъ сопровождался амилоидомъ 
печени, селезенки и почекъ.
В ъ  восьмомъ— обширное туберкулезное поражеше легкихъ соче­
талось съ туберкулезными язвами кишечника и червообразнаго от­
ростка.
В ъ  остальныхъ 12 случаяхъ туберкулеза легкихъ следуетъ отм е­
тить: одинъ— осложненный симптомомъ Корсакова— на почве алкого­
лизма; въ другомъ— туберкулезъ легкихъ протекалъ вместе съ кифо- 
зомъ: въ третьемъ— туберкулезъ легкихъ сопровождался общимъ зна­
чите л ь н ы м ъ ожи ре н i е мъ.
Случаевъ крупознаго воспалешя легкихъ было всего 39: 27 муж­
чинъ и 12 женщинъ. И зъ нихъ 24 случая правостороннихъ пнеймонш, 
12 левостороннихъ и три случая двустороннихъ пнеймонш.
Больше всего было случаевъ поражешя правой нижней доли — 18, 
и меньше всего случаевъ поражешя средней доли праваго легкаго— 3
Смертью кончились 8 случаевъ; 2 отъ осложнешя веррукознымъ 
эндокардитомъ, i  отъ гнойнаго менингита; въ одномъ случае былъ 
обнаруженъ при вскрытш адгезивный перикардить туберкулезнаго 
происхождешя; въ одномъ крупозная пнеймошя сопровождалась гнон- 
нымъ плевритомъ; после резекцш ребра смерть наступила отъ ган­
грены легкаго.
Смерть отъ крупозной пнеймонш последовала также въ одномъ 
случае общаго ожиреш я, сопровождавшагося ддабетомъ, а также у 
алкоголика, страдавшаго мюкардитомъ; наконецъ, былъ случай смер- 
тельнаго исхода двусторонней крупозной пнеймонш при наличности 
хроническаго паренхиматознаго нефрита.
И зъ прочихъ 31 случаевъ, кончившихся выздоровлешемъ, следу­
етъ отметить одинъ, где наступилъ partus praematurus, другой, где 
крупозное воспалеше протекло благополучно, несмотря па то, что 
больной страдалъ д1абетомъ и туберкулезомъ легкихъ; въ третьемъ—  
пнеймошя осложнилась эмшэмой, кончившейся благополучно после 
резекцш ребра; въ четвертом!»— воспалеше легкихъ сопровождалось 
невритомъ нижнихъ конечностей инфекщоннаго происхождешя.
Случаевъ катарральной пнеймонш было всего и ;  4 мужчинъ и
7 женщинъ. В се  случаи кончились выздоровлешемъ.
В ъ  большинстве можно было отметить предшествовавипя явлешя 
каттара верхнихъ дыхательныхъ путей.
В ъ  одномъ случае каттаральная пнеймошя осложнилась сероз- 
нымъ плевритомъ, содержавшимъ чистую культ}7ру диплококка; въ 
другомъ лобарная пнеймошя тянулась несколько недель съ высокой 
гектической температурой; въ мокроте были обнаружены стрептококки 
въ чистой культуре; наступило выздоровлеше.
Случай бронхоэктаза, наступившаго вследъ за затянувшейся
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inieiiMonieii; больной выд'1’.лялъ до литра мокроты въ сутки; физиче- 
civie симптомы указывали на существо ваше полости въ нижней доле 
л1зваго легкаго; терашя осталась безуспешной; была предложена one- 
рашя, отъ которой больной отказался.
з случая гнойника въ легкомъ; первый случай у  алкоголика; 
после крупозной пнеймонш въ перюдъ разрешешя последней насту­
пили явлешя абсцесса въ легкомъ; после резекцш 9-го ребра слева—  
наступило выздоровлеше.
Во второмъ случае абсцессъ заннмалъ верхнюю долю праваго 
легкаго; д’Ьло началось также съ пнеймонш; была произведена ре­
зекщя з и 4 ребра сзади между позвоночникомъ и лопаткой, 
обнаружена полость величиной сь  куриное яйцо; больной выздоро- 
велъ.
I  случай интерстищальной пнеймонш.
3 случая эмфиземы и хроническаго бронхчальнаго катарра; въ 
двухъ пзъ нихъ— эмфизема сопровождалась мюкардитомъ; больные 
г I ол учили о б л е г ч е н i е.
I I  случаевъ серозныхъ плевритовъ; 8 у  м}тжчинъ и 3 у жен- 
щинъ; изъ нихъ 7 правосторонних^,, и 4 левостороннихъ; но всехъ 
случаяхъ помощью пункцш была установлена лимфоцитарная фор­
мула эксудата, и только въ 8 случаяхъ можно было доказать налич­
ность туберкулезнаго очага въ легкихъ.
В ъ  одномъ случае плевритъ сочетался съ тяжелой малярией (боль­
шая селезенка, плазмодш въ крови); 2 случая кончились смертью; 
въ одномъ —  къ плеврит}' присоединился перикардитъ, а затЬмъ и 
мшпарный туберкулезъ; въ другом ъ—  двустороншй плевритъ сопро­
вождался туберкулезнымъ перитонитомъ; развилась непроходимость 
кишекъ; после лапоротом ш —  смерть; при вскрытш обширное тубер­
кулезное пораженie брюшины и киш екъ и гангрена нижней доли 
праваго легкаго.
П зъ  9 случаевъ, кончившихся выздоровлешемъ, въ 5 —  пришлось 
прибегнуть къ  выпускашю эксудата; показашемъ къ этому были: 
быстрое накоплеше выпота, и значительная одышка при смещеши 
сердца; лечеше серозныхъ плевритовъ аутосеротерашей, по методу 
Ж ильбера, который вновь рекомендуется некоторыми авторами, не 
дал о благо п р i ятиаго результата.
2 случая эмIпэмы; одинъ после стрептококково!"г пнеймонш; въ 
гно Ь выпота оказалась чистая культура стрептококка; после резекцш 
р ебр а— выздоровлеше; другой случай эмшэмы после повторныхъ 
плевритовъ туберкулезнаго пронсхождешя; после резекцш 9 реберъ 
наступило улучш еш е.
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6. Бо л t 3 H  и к р о в и .
В ъ  отчетномъ голу наблюдались следуюнпя болезни крови:
В т о р и ч н ы е  а н эм in : 2 случая, оба у женщинъ; въ т случае 
анэдпя развилась на почве новторныхъ метроррагш (посл'Ь выкидыша): 
Н В — 42°/„, красп. тЬлецъ 2.300.000; но 2-мъ с л у ч а е — у женщины 41 г., 
страдавшей хроническимъ метритомъ, вероятно въ связи съ насту- 
илешемъ менопаузы, появились обильныя затяжным менструацш: Н В. 
упалъ до 28" „, красп. тельца до 3.000.000. Въ обоихъ случаяхъ зна­
чительное улучшеше.
C h l o r o s i s :  1 случай у  22-хл'Ьтней женщины, ослс-жнеше не- 
большимъ поражешемъ легочныхъ верхушекъ. При поступлении Н В—  
25".„t красн. т'Ьлецъ 2.680.000; при выходе пзъ клиники 7 1 " ,, Н В,
4.220.000 кр. тЬлецъ.
П  е р н и ц i о з н а я а н е м i я: 2 случая, оба у  женщинъ, оба кончи­
лись летально, этюлопя того и другого случая осталась невыясненной. 
В ъ  I  случ. (женщ. 44 л.) Н В — 22" ,,; кр. т к п .— i.ooo.ooo; множествен- 
ныя 1фовоизл1янпя въ сетчатку; во 2-мъ случа'Ь (жен. 34 л.)— Н В — 30" „, 
красн. т'Ьл. 1.800.000; сильно выраженный пойкилоцптозъ. Довольно 
много эритробластовъ и э р и т р о к а р i о ци то въ .
I  случай о с т р о  й л и м ф а т и ч е с к о й л е п к е м i и (у 25 л. мужч.).
Быстрое р азвпте опухоли лимфатическихъ железъ въ л'Ьвой под­
мышечной впадин'Ь, значительный упадокъ силъ, болезненность груд­
ной кости. Падеше гемоглобина до 23" эритроцитовъ до 800.000; 
обильныя носовыя кровотечешя. Лейкоцитовъ 12.000. Сильное ире- 
обладан1е одноядерныхъ элементовъ; найдены, хотя и въ небольшомъ 
количеств^, м!елоциты. Больной выписался въ крайне тяжеломъ со-
СТОЯ1ПИ.
Г1 с е в д о л е й к е м i я г случ.: множественная оп}гхоль железъ, уве­
личеше селезенки, Н В — 8о° 0, красн. тельца— 3.900.000, белы хъ 45.000 
(40°/,, мононуклеаровъ, 59"/0 полинуклеар., i ° 0 эозинофиловъ). АПэло- 
цитовъ найдено не было. Лихорадка иптермиттирующаго типа. В ь  
анамнезе lues; выписался съ улучшешемъ.
A  n а е m i a s p l e n i c a  —  3 случая (все у женщинъ). В ъ  2-хъ слу­
чаяхъ очень сильное увеличеше селезенки (почти до crista ossis ilei), 
небольшое увеличение печени, отсутспйе асцита; въ i -мъ изъ нихъ 
очень сильное ухудшеше состава крови: Н В — ±8°,„, красн. телецъ
2.500.000 и уменыиеше количества б'Ьлыхъ до 2.820; въ другомъ со- 
ставъ крови лучше: Н В — 8о°/0; красн. тЬл. 4.500.000, б'Ьлыхъ 63.500. 
В'ь I  случа'Ь въ анамнезе— lues, во 2-мъ— malaria. Об'Ь больныя вы­
писались безъ улучшешя.
3-й случ., сопровождавшийся довольно значительнымъ увеличеипемъ 
селезенки (на 3 пальца и зъ -п о д ъ  края реберной дуги) и асцитомъ, 
при чемъ Н В было 65" 0, а эритроцитовъ 3.900.000, нужно отнести къ
и*
форме называемой болезнью Banti, такъ какъ кроме указанныхъ симп- 
томовъ наблюдалась еще значительная лейкопения (2.400) съ относи- 
тельнымъ увеличешемъ количества лимфоцитовъ (мононуклеаровъ 
55°/0, полинуклеаровъ 42°/0, эозинофиловъ з ° п).
L y m p h o g r a n u l o m a t o s i s  (болезнь H o d kin ’a) 1 случай; по­
дробную истор1ю болезни см. въ отделе статей.
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7. Инфекщонныя 6oflt3HM.
За академическ1й годъ, съ ix 1908— гх 1909, изъ всехъ  57 слз^чаевъ, 
инфекщонныхъ больныхъ было зарегистрировано: 30 случ. съ д1агнозомъ 
typhus abdominalis; изъ нихъ— 14 мужч. въ возрасте отъ 18— 46 летъ, 
и 16 женщинъ отъ 16— 45 летъ. П о времени отъ начала заболевашя 
до поступлешя въ больницу распределяются следующимъ образомъ:
5 случ.— на первой, 16 случ.— на 2-ой, 2 случ.— на 3-ей, 2 случ.— на
4-0Й, и случ.-— на 5-ой недЬли болезни. Продолжительность болезни,, 
считая отъ начала ея до ly sis’a включительно, значится: въ i  случ.—
14, въ 14 слз'ч.— 21, въ 5 случ.-— отъ 28— 30, въ ю  слз?ч.— отъ 36 и 
более дней. Возвраты отмечены у  4 больныхъ: у 3-х ъ — по одному, 
3̂  одного 2. И зъ  осложненш, наблюдавшихся въ теченш болезни,—  
въ 7-ми случ. —  бронгпальный катарръ, въ i  случ.-— левосторонняя 
верхушечная пневмошя, въ 3 случ. —  гипостатическая пневмошя, 
въ I  случ. — pleuritis exsudativa dextra съ одновременно протекавшимъ 
О'отЬорЫеЬн’омъ на обеихъ нижнихъ конечностяхъ, въ i  случае—  
myocarditis infectiosa, въ 3 случ.—  myosit’bi конечностей, въ i  случае 
присоединился diphteritis (были найдены bcl. Lnffler) и urticaria post 
injectionem; въ i случ. наблюдалась за время болезни 7 эпилептиче- 
скихъ припадковъ, а къ концу ея— лЬвостороння hemiplegia, въ i  сл. 
развился psychosis, вынудившш перевести больного въ спец1альную 
больнинз^, въ I  случае— nephritis typhosa.
По отдельнымъ симптомамъ больные распределялись следующимъ 
образомъ: въ 8 сл.— тошнота и рвота въ начале болезни, въ 6 сл.—  
поносъ, въ 14 случ.— запоры, въ 23 случ. селезенка прощупывалась, 
въ 22 случ.— albuminuria, при чемъ въ 3 случ.— съ палиновыми и зер­
нистыми цилиндрами, въ 13 случ. удалась diaso-reactia, въ 4 случ. 
констатировано увеличеше cordis, въ 3 сл у ч.—  pulsus dicrotus при 
84— И 2 удар, въ минуту; въ 13 случ.— реакщя W id a l^ , въ i  случ.—  
leukopenia, въ 5 случ.—  бредъ, въ 8 случ.—  roseola, въ 4 сл. иосовыя 
кровотечешя за время болезни, въ 2 сл.— ночные поты.
26 больныхъ выписались, поправившись; одинъ былъ переведенъ 
въ псих1атрическую больницу, трое умерли.
4 случая —  typhus exanthematicus; 2-ое мужчинъ (27 и 30 летъ) и
2 женщины (19 и 30 л.); изъ нихъ трое переведены въ Сокольниче-
скую  больницу тотчасъ по опредгЬленш болезни i  случ. выписанъ 
«оправившимся.
1 случ., мужчина 15 л., съ д1агно:юмъ typhus recurrent; въ боль­
нице наблюдались 2 лихорадочныхъ приступа съ обнаружешемъ въ 
крови спириллъ Obermeyer'a. Выписался здоровымъ.
3 случ. (мужчины: 16— 24— 26 л.) —  malaria, подтвердивппеся нахо- 
ждешемъ въ крови плазмодШ; двое изъ нихъ поправились, одинъ, 
им евш ш  tuberculosis apicis sin., умеръ.
6 случ.— influenza: 2 мужч. и 4 женщ.; въ одномъ изъ нихъ наблю­
далась angina catarrhal is и pneumonia lobularis dextra. B ek попра­
вились.
2 случ., мужч., съ dysenteri’eft, выписались съ поправлешемъ.
4 сл.—  rheumatismus articulorum acutus; изъ нихъ 3 мужч. (15— 19—  
38 л.) и I  женщ. 18 летъ. В с е  поправились.
3 случ., мужч., съ meningitis tuberculosa, умерли.
I  случ., мужч., умеръ съ д1агнозомъ tuberculosis miliaris.
i  женщ., умершая при явлешяхъ septicaem ia post partum.
i женщ., страдавшая гнойнымъ воспалешемъ средняго уха, умерла 
при явлешяхъ sepsis, констатированнаго нахождешемъ въ крови 
b ас. ру осу an eus.
1 женщ. съ endometritis puerperalis (стрептококкъ въ крови) по­
правилась.
8. Отравлешя.
В с е х ъ  случаевъ отравленш было 28; ю  мужчинъ и 18 женщинъ. 
По возрасту больные распределялись следующимъ образомъ: жен­
щ инъ т.4 —  20 л е тъ г— 6; 20 —  30 л ^ т ь — ю ; старше 30 ле тъ  —  2. М уж ­
ч и н ъ —  18 л е тъ  —  i ;  20 —  30 ле тъ  —  8; старше 30 лЬтъ —  х.
Выздоровело 21, умерло 7.
Больше всего отравленш было нашатырньшъ спиртомъ —  8 слу­
чаевъ; одинъ случай кончился смертью. Во все хъ  случаяхъ были 
болыш е или меньппе ожоги слизистой рта, глотки и пищевода. В ъ 
трехъ слз^чаяхъ наблюдался нефритъ. В ъ одномъ случае присоедини­
лась пнеймошя, повлекшая за собой смерть; пнеймошя была двух­
сторонняя.
Отравленш уксусной кислотой было 3 случая; двое отравившихся 
умерли при явлешяхъ остраго нефрита.
Отравленш сулемой было три случая. И зъ нихъ два кончились 
смертью; причина смерти —  острый нефритъ; одинъ отравившшся 
сулемой —  выздоровелъ; принято имъ было около i  '/.2 рюмкп раствора 
сулемы 1:1000; явленш нефрита не было обнаружено.
КромЬ того были случаи отравленifl окисью углерода, карболо­
вой кислотой, серной кислотой, царской водкой, стрихниномъ, бер­
толетовой солыо, ошйной настойкой, морф1емъ и хлороформомъ— все
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по одному случаю; смертью кончились отравлешя царской водкой и 
бертолетовой солью.
Два случая отравлешя фенацетиномъ (25,0 и 6о,о) представляли 
своеобразныя изменешя въ крови, послуживипя иредметомъ о с о б а я  
изследовашя.
Было также 2 случая тяжелого отравлешя алкоголемъ.
9. Нервныя болЪзни.
4 случая туберкулезныхъ менингитовъ, окончившихся смертью* 
одинъ случай эпилепсш при брюшномъ тифе и одинъ случай сифили­
т и ч е ск а я  поражешя центральной нервной системы.
2 случая tabes’a съ преобладашемъ симптомовъ со стороны орга­
новъ пищеварешя.
Ф ункцю нальныхъ заболеванш нервной системы было 3 случая 
( i  сл. истерш и 2 неврастенш); одинъ случай неврастенш развился 
на почве хронической гонорреи, другой сопровождался атошей ки­
шечника.
П зъ  заболеванш  периферической нервной системы былъ одинъ 
случай ishias’a и два случая множ ественная неврита; одинъ изъ нихъ 
являлъ тииичнз'Ю картину болезни Корсакова.
4 случая Базедовой болезни —  3 женщины и i  мз^кчина. Лечеш е 
атнЬзтеосНп’омъ не принесло з^спеха.
10. Божъзни органовъ движешя.
К ром е описанныхъ въ отделе инфекщонныхъ заболеванш —  
острыхъ артритовъ, наблюдались еще следу юнце случаи хрониче- 
скихъ артритовъ: 2 случая хр о н и че ская ревматизма суставовъ и 
мышцъ, I  случай обезображиваю щ ая артрита, 4 случая подагриче- 
скихъ артритовъ и 2 гоноррейныхъ.
4 случая сифилитическихъ перюститовъ и i  случай lumbago.
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НЕРВНОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ОТДЪЛЕНЕ.
В ъ 1908— 9 академическомъ году клиническое нервное отд1',леше 
продолжало служить для целей обязательнаго преподавашя теорети- 
ческаго курса и клиники нервныхъ болезней.
Общее число стащонарныхъ больныхъ при сокращенномъ числе 
коекъ достигло 74 (40 муж. и 34 жен.).
П о  х а р а к т е р у  забол-ЬванШ больные разделяются на следующдя 
группы:
1. Сифилисъ нервной с и с т е м ы .........................ю
2. Гемиплегия съ афаз!ей и безъ нея на почве:
. i кровоизл1яшя, тромбоза, эмболш . . . .  9
3. Сухотка спинного мозга и прогрессивный
параличъ . ......................................................7
4. Н евралпи и невриты (supraorbitalis, trigemini,
femoralis, iscliiadica, plexus luinbalis) . . .  7
5. Хроническш  м1э л и т ъ ........................................ 6
6. И стер 1я ................................................................. 6
7. Полиневритъ: алкогольный, дифтершный
и пр....................................................................... 4
8. Травматичесшя заболева!пя нервной системы
(спинного мозга и н е в р о з ъ ) ......................... 3
9. Эпилепая ............................................................ 3
ю . Опухоль головного м о з г а ................................... 2
и .  Разс1зянный с к л е р о з ъ ........................................ 2
12. С и р и н г0 м 1 э л 1 я ......................... * . . . .  2
13. Болезнь Pott’a ................................................. 2
14. Клиническая форма проф. Кожевникова. . i
15. Г1олю энцеф алом1элитъ.................................. i
16. Поражеше мозжечка (?) . . . . . .  i
17. Г1олюм1эл итъ .. . • ........................................I
18. Прогрессивная мышечная атроф!я . . . I
19. М ю т о ш я ........................................................... I
20. Д Ьтская х о р е я ........................................................ i
21. Дрожательный п а р а л и ч ъ ......................... . 1
22. П с и х а с т е ш я ..............................................................i
23. Ликилозъ позвоночника.................... • . . i
24. Множественное воспалеше суставовъ. . . i
П о  л о к а л и з а ц i и заболевашя распределяются по следующимъ
группамъ:
1. Заболеваш я спинного м о з г а ........................19
2. „ головного  .............................18
3. „ периферическаго нервнаго ап­
парата  ..............................12
4. Неврозы и заболевашя безъ определенной
л о кал и зац ш ............................................................ 12
5. Обнця органичесшя заболевашя нервной си­
стемы и комбинацш (sclerosis disseminata, ро- 
lioencefhalomj^elits, poliomjTelitis-{-polyneuritis, 
tabes-f-paralysis p ro g re ssiva)..............................5
6. Заболевания костно-связочнаго аппарата . 4
7. „ м озж ечка............................................... 2
8. „ мышечнаго аппарата........................... 2
Лй1булатор1я функщонировала, какъ въ прошломъ году, въ отдель- 
номъ иомещенш. Число внесенныхъ въ амбулаторную книгу больныхъ 
съ сентября 1908 г. по май 1909 г .- 7 9 4  чел., сделавшихъ всего около 
8ооо посещенш.
П о д1агностике амбулаторные больные распределяются въ коли- 
чественномъ порядке следующимъ образомъ:
1. И стер1я .......................................................... 207
2. Н е в р а с те ш я ..................................................... 140
3. Т а б е с ъ ........................................................... 45
4. Анэм1я ............................................................44
5. Э п и л е п а я ...................................................... 38
6. Гемиплепя, моноплепя, афаз1я, гем1анопс1я
и проч. на почве кровоизл1ян1я, тромбоза, 
эмболш въ головномъ м о з г у ....................31
7. Невралгш (кроме H in ia c a )..................... 30
8. Прогрессивный параличъ ................ ...  . 22
9. П и л а с ь ........................................................... 20
ю . Сифилисъ головного и спинного мозга . 17
и .  Параличъ лицевого нерва перифериче­
скаго п р о и с х о ж д е ш я ...................................17
12. А л к о г о л и з м ъ ..................................................16
13. Опухоль головного мозга и мозжечка . . 15
14. Базедова б о л е з н ь ........................................13
15. Мышечный и сочленовный ревматизмъ. . 12
16. М и г р е н ь .............................................................9
17. Cephalgia . ........................................................ 9
18. Параличъ лучевого н е р в а ..........................7
19. Заболевашя внутреннихъ органовъ . . 7
20. М ю к а р д и т ъ ..................................................... 6
21. Прогрессивная мышечная атрофия . . .  5
22. Травматически! н е в р о з ъ .............................5
23. И н ф л у э н ц а ......................................................  5
24. П с и х а с т е ш я ..................................................... 5
25. Забол'Ьвашя слухового аппарата . . . .  5
26. L u m b a g o ...........................................................4
27. П о л и н е в р и т ъ ................................................ 4
28. Малая х о р е я ................................................ 4
29. Базилярный п а хи м ен и н ги тъ ....................... 3
30. Сирингом1эл1я ................................................ 3
З 1* т и к ъ ................................................................3
32. Травматическое повреждеше центральной
нервной системы органическаго характера 3
33. Машакально-депрессивный психозъ . . .  3
34. Энцефалитъ .................................................3
35. П о лю энц еф али тъ............................................2
36. РазсЬянный с к л е р о з ъ ................................. 2
37. T a b o - p a ra ly s is ................................................ 2
38. Alopecia a r e a t a ........................................... 2
39. П с и х о з ъ .......................................................... 2
40. Болезнь Pott’a ........................................... 2
41. Дрожательный п а р а л и ч ъ .............................г
42. Torticollis ......................................................2
43. Т}/беркулезъ л е г к и х ъ ..................................2
44. Ж енсш я болгЬ з п и .......................................2
45. Н е ф р и т ъ ............................................. ■ • • 2
46. И д ю т и з м ъ ....................................................... I
47. П м б е ц и л ь н о с т ь ............................................. i
48. Корсаковскш п с и х о з ъ ................................... i
49. Головная в о д я н к а ........................................ i
50. Sponcfyloze rh y z o m e liq u e .............................. 1
51. Гонорройный поли-артритъ . : . . . .  i
52. Herpes z o s t e r ..................................................  1
53. К р ап и вн и ц а.......................................................  т
54. З а и к а ш е ............................................................ i
55. Cram p i ............................................................  г
56. A t e r o m a .................................................. . • 1
57. Г л а у к о м а ............................................................  i
По бол'Ье широкимъ гругшамъ амбулаторные больные распреде­
ляются такимъ образомъ:
I. Обшде неврозы (истер1я, неврастешя, эии- 
лепсш, травматическш неврозъ) . . . 390
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2. Заболеваш я периферическаго нервнаго 
аппарата (невралгш,невриты, полиневриты) 78
3. Заболеваш я внутреннихъ органовъ, мало-
KpoBie, болезни слухового аппарата, жен- 
скихъ половыхъ органовъ, глазъ . . .  74
4. Tabes, tabo-paralysis, paralysis progressiva 69
5. Органичесшя заболевашя центральной
нервной системы не сифилитическаго ха­
рактера ............................................................ 63
6. И сихозъ (включая прогрессивный пара-
л и ч ъ ) .................................................. - . . . 35
7. Заболевашя съ явлешями преимуществен­
но вазомоторнаго и трофическаго харак­
тера (morbus Basedowi, hemicrania, alope­
cia areata, herpes zoster, urticaria) . . .  26
8. Заболевашя мышечнаго, связочнаго и кост-
наго а п п а р а т а .................................................. 25
д. Сифилисъ центральной нервной системы . 17
ю . А л к о г о л и з м ъ .................................................. 16
11. Двигательные неврозы (Tic, crampi, torti­
collis, paralysis agitans, chorea minor) . . 13
Х и р у р г и ч е с к а я  к л и н и к а .
В ъ  1908— 9 академическомъ году хирургическая клиника велась 
при тЬ хъ же услов1яхъ, какъ и въ предыдущемъ (см. „Ежегодникъ", 
вып. I и II). Отношеше къ обезболивание по существу то же, какъ 
и прежде: местное (novocain), общш наркозъ (преимущественно эвиръ), 
изредка при особыхъ показашяхъ— лумбальное (tropococain) и веноз­
ное. Количество операцш, произведенныхъ за отчетный годъ, было 
268 на 303 больныхъ (186 муж. и 117 жен.).
I. Бол%зни головы и лица. 26 случаевъ (18 мужч., 7 женщ. и i  реб ),
умер. 3.
Травматическихъ повреждешй— ю , воспалительныхъ —  5, новооб- 
разованш — 8, невралпй и сотресеше мозга —  3.
Травматичесюя повреждешя наблюдались у д м. и i  ж., изъ нихъ
2 (м.) умерло. Повреждеше мягкихъ частей въ 5-ти случаяхъ: 4 мужч 
и I  женщ. Ожоги —  2 случая: i  мужч. и 1 женщ. к.
П. К. 15 хи — 20 I, чернорабочШ изъ тсхнич. конт. отъ всныхнувшаго бензнна ири 
чистке парового котла почучиль ожоги (1 и 2 ст.) всего лица, кистей рукъ и предплечШ. 
Выздоровлеше.
М. LU. 30 I — 15 v. Певица 18 л., была изъ мести облита серной кислотой. Ожоги 
покрываютъ всю правую половину лица и шеи, обе грудныя железы и местами обе  
всрхшя конечности. Повсюду поражены глубоше слои, кожа сухая пергаментная, сераго 
и чернаго цвета. Къ 26 п все омертвевппя части отделились, и на шее подъ общнмъ 
эоир.-хлор, наркозомъ была сделана пересадка кожи по Тиршу.
Черезъ 2 мес. были сделаны инъекщи Fibrolysin’a, а местами примененъ— Scliarlaciirct 
6%. Выписалась больная съ рубцовой контрактурой головы и съ рубцовымъ обезобра- 
зкивашемъ нижняго века праваго глаза.
Ушибленно-рваныя раны головы были въ 2-хъ случаяхъ.
Оба раза у мужчинъ 19 и 42 легъ, 1 изъ нихъ попалъ подъ трамвай, другой упалъ 
съ воза. Провели вь клинике 15 и 22 дня. Полное выздоровлеше.
Огнестрельная рана въ i  случае.
И. М. 13 хи — 14 хп. Корнетъ 24 л., былъ раненъ револьверной пулей на разстояши
4 — 5 шаговъ. Входное отверспе ниже левой скуловой дуги, пуля прощупывалась 
у  2-го шейнаго позвонка. 14 хп. Подъ мест, анэст. удалена пуля. Дальнейшее лЬче- 
iiic дома.
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Повреждешя костей и мозга въ 2-хъ случаяхъ (2 мужч.). В ъ обо­
ихъ случаяхъ были ушиблено-рваныя раны съ переломомъ костей, 
смертельный исходъ.
Я. К. 15 VI —  20 vi. Приказчикъ, 20 л. получилъ ударъ камнемъ въ голову. Рана 
надъ правой бровной дугой, на дне костные осколки разной величины. Сознаше полное. 
15 vi — удалены свободные осколки. 17 vi — рвота, exophtalmus, затемнеше сознашя. 
18 vi — часть лобной кости сбита долотомъ и почти весь всрхшй край глазницы удаленъ 
иъ виде отдЬльныхъ обломковъ. 20 vi — неприходя въ сознаше скончался.
Н. К. 5 I X — 21 IX . Кузнсцъ, 27 л., за 19 дней до поступлешя получилъ ударъ въ 
голову молоткомъ. На левомъ лобномъ бугре линейный рубсцъ и свищъ съ гнойнымъ 
отделешемъ, зондомъ прощупывается секвестръ. Сознаше полное. Полная потеря зрен1я 
леваго глаза черезъ 17 дней после удара. 7 ix подъ общимъ эеир.-хлоф. наркозомъ— 
удаление осколковъ костей. 15 ix и 16 ix вскрыты метастатичесюе гнойники въ волоси­
стой части головы. (Стрептококкъ). 19 ix — высокая t°, судороги и полная потеря созна­
шя. 21 ix — mors.
Въ обоихъ случаяхъ сделано судебно-медицинское вскрьте. Протоколовъ нетъ.
Повреждеше костей нижней и верхней челюсти и носа было 2 раза, 
(2 мужч.). Выздоровлеше.
С- А. 16 v i i —4 yin. РабочШ, 25 л., упалъ съ 3-го этажа. Переломъ костей носа и 
верхей челюсти. Ледъ, тампонада носа. Выздоровлеше.
0 .  М. 25 vii! — 24 ix. Служитель, 45 л ., попалъ подъ поездъ 25 vi. Рваная рана на 
нижней челюсти и переломъ последней. При поступленш: обезображиваше нижней 
челюсти, прощупывается свободный отломокъ кости, движешя ограничены и болезненны.
4 ix обпцй эеир.-хлороф. наркозъ, разрезы по краю челюсти, правильное положеше 
отломковъ, шелков, костный шовъ. Выздоровлеше.
I  случай былъ доставленъ съ кровотечешемъ послгЬ операцш на 
корн'Ь языка, сделанной въ другой клиникЬ. При осмотр^ —  крово­
точащая небольшая гранулящонная поверхность, часть которой по­
крыта с'Ьрымъ струпомъ. Покой, холодъ, адренолинъ.
Воспалительныя забол'Ьвашя были въ 5 случаяхъ: 2 мужч. и 3 
женщ., изъ нихъ 2 были въ остромъ перюд'Ь и 3 въ хроническомъ. 
В ъ обоихъ острыхъ случаяхъ (г мужч. и i  женщ.) Staphylococcus 
aureus, въ одномъ воратами инъекцш были карюзные зубы (periostitis 
maxillae inferioris), въ другомъ —  заусенецъ на указательномъ палыгЬ 
правой руки (panaritium, abscessus humeri et abscessus in regione occi- 
pitale). Въ обоихъ случаяхъ были сдкланы широше разрезы; быстрое 
выздоровлеше.
Хроническое гнойное воспалеше съ локализащей въ костяхъ было 
въ з случаяхъ ( i  мужч. и 2 женщ.). 2 изъ нихъ —  periostitis maxil. 
infer, съ образовашемъ секвестровъ; продолжительность заболЬвашн 
въ одномъ была 6 м1зс., въ другомъ —  6 .тгЬтъ. Операщя —  широюе 
разрезы и удалеше соквестровъ подъ общимъ эеир.-хлороф. нарко­
зомъ. Выздоровлеше.
3-й хроничесшй случай гнойнаго воспалешя былъ —  mastoiditis.
Н. К. 7 XI — 28 XI Кандидатъ на судебн. должн. 33 л. Въ ноябре прошлаго года —  
инфлуэнца и воспален!е почекъ. Черезъ 3 нед. — otitis съ пр. стор., прободеше барабан­
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ной перепонки и гноетечеше. Ослаблеш'е слуха наполовину. Головокружешя и боли за 
ухомъ не было. 8 xi. Обицй наркозъ эеир.-хлороф. Радикальная операшя. ГТредлсжаше 
синуса. Въ antrum — сгущенный гной и гранулящонныя массы. Головка молоточка и часть 
гЬла наковальни — разрушены. Обычный лоскутъ. Операшю производилъ пр. доц. Е. М 
Степановъ. Te4enie послеоперащоннаго перюда безъ осложненШ. Ушелъ съ хорошо гра­
нулирующей раной.
Новообразовашя на голов'Ь и лицЬ наблюдались вь 8 случаяхъ 
(5 м,, 2 ж. и I  реб.), изъ нихъ 4 раза были злокачеств. новообразов. 
и 4 раза доброкачеств.
Злокачеств. новообр. наблюдались у  4-хъ мужч. Ракъ —  2 раза въ 
возрасти 29 и 31 г. У  обоихъ наследственная передача отрицается, 
травмы или ушиба не было. У  обоихъ метастазы въ ближайшихъ 
лимфат. железахъ. У  одного изъ нихъ распростраиеше опухоли было 
слишкомъ велико и поэтому выписанъ бе.ть операцш.
И. К. 30 V i  — 14 VII.  Служить на винномъ заводе, 29 л. Боленъ 3 недели. Опухоль 
величиною съ грецкШ орЪхъ на коже кпереди отъ угла нижней челюсти, кожа на ней 
изъязвлена, края неровны, дно бугристое, опухоль неболезненна, съ подлежащими тканями 
не спаяна. ОбщШ наркозъ — эеир.-хлороф. Круговымъ разрезомъ черезъ кожу и жиров, 
клетчатку опухоль изеечена. Кпереди отъ раны изъ толщи щеки отсепарованъ лоскутъ, 
изъ-нодъ него удалена железка, и лоскутъ притянуть кверху и укреиленъ шелковыми 
швами. Prima intentio.
П. Т. 4 ш — 12 ш. Работаетъ валеные сапоги, 31 г., 4мЬс .  тому назадъ болелъ зубъ  
верхней челюсти съ левой стороны, былъ флюсъ, вскрылся и выделился гной. Съ те.хъ 
поръ опухоль растетъ и боли продолжаются. Значительная опухоль левой щеки съ резкими 
границами, съ кожей не спаяна, плотна, бугриста, мало болезненна. Подъ угломъ челю­
ст и — другая, съ куриное яйцо, такого же рода, какъ и первая. Половина тверд, неба, мин­
далина, дужка, верхн. десна и внутр. по верхн. щеки заняты бугристой плотной опухолью, 
слизистая не изменена. Открываше рта ограничено. Операцш не было.
Саркома встретилась въ 2-хъ случаяхъ,— оба мужчины.
И. Г. Sarcoma maxil. sup. 29/хп— 13/i. (51 года. Писатель, куритъ, много карюзныхъ 
зубовъ, боленъ 1 г. 9 мес. Опухоль 3X 1.5  стм. занимастъ альвеолярный отр. верхней 
челюсти съ правой стороны. Гайморова полость свободна. М°.ть умерла отъ злокачествен- 
наго новообразовашя челюсти. Подъ общимъ эеирно-хлорофорнымъ наркозомъ удалена 
опухоль съ частью альвеолярнаго отростка при помощи долота и щипцовъ. Кровотечеше 
остановлено пакеленомъ. После операцш въ течеше 3-хъ дней несколько кровотеченШ, 
легко останавливались тампон, съ адреналиномъ. Небольшое нагноен ie въ Гайморовой 
полости быстро прекратилось. Ушелъ со свищомъ въ Гайморовую полость. Протезъ. Ми­
кроскопическое изследоваше— fibro-sarcoma. Черезъ 1 годъ рецидива не было.
Л. Л. Osteosarcoma cranii. 26/v—29/v. 27 летъ. Машинистъ. Сильный ушибь головы 
2 года тому назадъ. Съ техъ поръ—опухоль. Занимаетъ левую затылоч. кость. KocTHoii 
консистенцш, безболезненна, зреш е ослаблено. ВсЬ виды чувствит., на правой стороне 
понижены. Diplopia. Застойный сосокъ. Подъ общимъ эеирно-хлороф. наркозомъ трепа­
нащя черепа. Д1аметръ отверепя 9 стм. Твердая мозговая оболочка сращена съ костью. 
При «однятш черепной крышки пульсъ моментально остановился и операщя прекращена. 
Через ь 7 час., несмотря на все возбуждаклщя средства, больной умерь.
Протоколъ вскрыта: Parencephalia hemispherae siuis. ex neoplasmate; oedema permapna 
praecipuc hemisph. sin. cerebri vero similiter ex vacuo. Твердая мозговая оболочка красно- 
ватаго цвета, на м кете опухоли шероховата и неровна,, иророщена тканью новообр., 
которое проникастъ въ виде грозди въ довольно большую полость, величиною съ боль­
шой гэецюй орехъ, въ темянной и отчасти затылочной доляхъ леваго полушар1я мозга;
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ткань новообр. мягка, бЪловатаго цвета, станки полости гладюя и ровный, покрыты мяг­
кой мозговой оболочкой; полость отделена тонкой перегородкой изъ белаго вещества 
отъ леваго бокового желудочка, есть ли сообщеше съ нимъ—установить нельзя въ виду 
рЬзкой мягкости и расплывчатости мозгового вещества. Thalamus optic, левый несколько 
уплощенъ и plexus его идетъ поперекъ и несколько сращенъ съ эпендимой. Извилины 
леваго полушар1я очень уплощены, вещество мозга отечно. Въ правомъ полушарш те же 
изменсн1я, но выражены значительно слабее.
I \
Доброкачественныя новообразовашя па лип/Ь и головЬ были 4 раза 
( I  муж., 2 жен. и I  реб.), 2 раза angioma— у мужч. и женщ., i  разъ—  
киста верхней челюсти и i  разъ— osteoma лобной кости.
М. И. Angioma palpebrae super. 18'xi—22/хп. 16 л. отъ роду. 7 летъ тому назадъ по­
явилась опухоль на левомъ вЬке. Опухоль енне-багроваго цвета выстуиаетъ изъ глу­
бины орбиты за верхшй край ея.
Подъ общимъ эеирно-хлороф. наркозомъ удалена опухоль, состоящая изъ клубка 
венъ, вместе съ падкости. Двумя крупными венами опухоль сообщалась съ полостью 
черепа. Наложена лигатура. Заживлеше per granulationem. Первые 3 дня сильныя голов- 
ныя боли.
Б. С. Angioma antri Hygmorhi. 27 и — 21/iu. 24 летъ, конторщикъ, у отца былъ ракъ 
(после операцш рецидива не было). Боленъ 11 дней. 8 дней тому назадъ былъ удаленъ 
коренной зубь верхней челюсти съ правой стороны. Колоссальное кровотечеше. Тампо­
нада. При поступленш значительное малокров!е, tu 40,3, припухлость правой половины 
верхней челюсти. Со стороны полости рта, кроме припухлости десны, ничего ненормаль­
наго. При просвечиванш—затемнеше правой половины Гаймор. полости. При см ене там­
пона въ клинике, несмотря на сдавливание carotis dextr.—колоссальное кровотечеше. Там­
понъ меняли три раза съ недельными промежутками и каждый разъ колоссальное крово­
течеше. Все время внутрь ferrum sesquichlor. и Natr. chlorat. Больной на операцш не 
согласился.
С. Ц. Cystis maxil. sup. 3/ix—25/х. Учительница, 24 л. Зимой въ прошломъ году былъ 
флюсъ съ правой стороны. Съ техъ поръ частая зубная боль. Последше 9 мес. припух­
лость не исчезаетъ. Опухоль занимаетъ правую половину верхней челюсти, значительно 
оттесняетъ правое крыло носа. Со стороны рта опухоль занимаетъ fossa canina съ пра­
вой стороны. Опухоль гладкая, плотная.
Подъ общимъ эоирно-хлорф. наркозомъ отдЬленъ кожно-слизисто-надкостничный лос- 
кутъ отъ костной стенки опухоли. Вся передняя стенка кисты крайне истончена и сре­
зана ножницами. Полость съ грецкШ орехъ выстлана оболочкой, которая и выделена 
цЬликомъ. 1одоформ. тампонъ выведенъ позади верхней губы. Швы. Приживлеше лоскута 
per primam. Полость медленно заполнялась гранулящями.
П о сл ед и т случай доброкач. опухоли у  мальчика 9 л.
А. Д. Osteoma cranii. 16/tv— 28/jv. Боленъ 17 мЬс. Сильная боль въ голове и правой 
половине лба. Другихъ мозговыхъ я плеши нетъ. Опухоль медленно росла, очень плотная. 
Въ настоящее время величиною съ грецкш орехъ, находится на правой половине лоб­
ной кости, кнаружи огъ лобнаго бугра, на границе съ волосистой частью. При давленш 
неболезненна, гладкая, неподвижная.
ОбщДО эеирный наркозъ. Трепанащн щипцами Дуаэиа. Твердая мозговая оболочка 
не изменена, Трепанашонное OTBcpcrie закрыто пластинкой, взятой съ большеберцовой 
кости. Prima intentio. Головныя боли исчезли.
Два случая съ невралпей тройничнаго нерва ( i  мужч. и i  женщ.), 
34 и 52 л., отъ операщи отказались. В ъ  одномъ изъ нихъ получилось 
значительное уменьшеше болей отъ юдистыхъ препаратовъ и галь­
ванизации
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С о трясете мозга было у  мальчика.
Гимназистъ, 16 л. В. С. 3/xi—5/xi. За 6 дней до поступлешя въ клинику ушнбъ го­
лову. Поступилъ съ поверхностной ссадиной въ правой темянной области. Сознан1е ясно 
отвЬчаетъ на вопросы вяло. Зрачки расширены, вяло реагируютъ на св-Ьтъ. Пусль 60 вь 
минуту. Рвота 1 разъ.
Всего по поводу болезней головы и лица оперированы i6  боль­
ныхъ, которымъ произведено 16 oriepaniii.
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Пересадка кожи по Т и рш у ..............................i
Удалеше пули и костныхъ осколковъ . . . 3
Сш иваш е отломк. нижней ч е л ю сти ....................i
В с к р ь т е  г н о й н и к о в ъ ............................................ 2
Удалеше секвестре в ъ .............................................2
Трепан, соси, отр...................................................... i
Пластич. опер, на л и ц е ....................................... i
Частичн. резекц. верхн. чел...................................2
Трепанащя ч е р е п а ................................................. 2
Удалеше о п у х о л е й ................................................. i
И зъ нихъ 13 подъ общимъ наркозомъ и 3 — съ кокаиномъ.
И зъ оперированныхъ умерли 3: отъ гнойнаго воспалешя мозга и 
оболочекъ— 2 и отъ сотрясешя мозга при трепанацш черепа— I.
II. Бoлtзни шеи. 15 случаевъ (7 м., 6 ж., 2 д.), ум. г.
По забол1звашямъ эти случаи распределяются: травматическихъ— 3, 
воспалительныхъ— 3, новообразованш— 8, прирожденное уродство —  I.
В се з случая травматическихъ поврежденш шеи были у  мужчинъ 
30 —  35 летъ, все —  отъ попытки къ самоубийству.
1 нзъ нихъ, врачъ, был ь доставленъ съ странгуляцюнными полосами шеи, въ без- 
сознательномъ состоянш, съ расширенными зрачками и безъ дыхашя. Съ момента сняпи 
съ веревки прошло 20 минутъ. После 10 взмаховъ искусственнаго дыхашя сознан1е вер­
нулось и дыхаше возстановплось. Пробылъ въ клинике 1 сутки (13/ix — 14/ix).
В ъ  двухъ другихъ случаяхъ были резаныя раны.
Ф. Е. 27/хп —  13Л, конторщикъ, алкоголикъ, 35 л. Значительный кифо-скалюзъ вь 
грудной части. Между подъязычной костью и щитовиднымъ хрящомъ — з!яющая рана. 
Часть щитовнднаго хряща отрезана, надгорташшкъ отрЬзанъ и отодвинуть кверху. Сосуды 
не поранены. Съ местной анэстез1еН кокаиномъ (10%) были наложены кетгутовые швы. 
Ушелъ въ хорошемъ состоянш.
Я- Т. 8/v — 22/v. Нснзвестнаго звашя, 32 л. Бритвой нанесъ себе рану на уровне 
соединешя перстневиднаго хряща съ щитовиднымъ. Перерезаны m. т .  st. chyodei съ 
обеихъ сторонъ. Сосуды и трахея не ранены. Наложены кетгутовые швы. Ушелъ съ почти 
зарубцевавшейся раной.
Воспалительныхъ заболеванш шеи было три случая (i м., i ж. 
и I  р.).
2 изъ нихъ остраго характера и i  хроническаго. Возбудителемъ
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остраго воспалешя клетчатки въ обоихъ случаяхъ былъ стафилококкъ.
1 случай кончился выздоровлешемъ, а другой смертью.
Г. К. 12/п — 16/п. Студентъ 23 л., за 2 нед. до поступлешя небольшой фурункулъ 
на ш ее. Сделанъ разрезъ, быстрое выздоровлеше. 4 дня т. н. снова припухлость и боль 
сзади въ прав, сторон^ шеи. Жаръ, ознобъ. 11/н — правосторонняя pneumonia, t° 40,4 
п. 120, дых. 60. Phlegmone шеи отъ сосцев. отр. до ключицы съ прав, стороны. 15/и —
2 широкихъ разреза. 16/п — exitus. Въ крови — staphilococcus aureus.
В. 3. 20/хи-— 18/и. Ученикъ, 15 л., 6 недель т. н. гиойничекъ на пр. веке и при­
пухлость прав, parotis. 20/xi сделанъ разрезъ, но гной не иайденъ, t° понизилась до нормы 
и припухлость почти исчезла. 4 дня т. н. снова — боль и припухлость. t° 40,0 21/хп — 
(мЬстн. анэст.) сделанъ разрезъ, гной опять не найденъ. 24/хи снова разрезъ (мести, 
анэст.) — густой гной около столовой ложки. Въ конце января появились воспалитель­
ный явлешя по краю нижней челюсти. 1/п (эеир. нарк.) сдЬланъ широкШ разрезъ. 
Около столовой ложки гноя. Быстрое заживлеше. Staphylococcus.
Хроническое воспал. лимфат. жел. шеи.
Е. В. 17/i — 6/и. Вдова священника 57 л. Больна 3 года. У нар. кр. ш. st. el. mas. 
съ левой ‘стороны большой пакетъ железъ мягкой, упругой консистенщи, флюктуащя, 
небольш. болезнен., 1° норма. Въ легкихъ ничего ненормальнаго. 17/i (места, анэст.) раз­
резъ, жидюй гной съ примесью творожистыхъ массъ. Выскабливаше острой ложкой. Там­
понада. Ушла съ небольшой гранулируют, поверхностью. Никакихъ бактерШ въ гною не 
найдено.
Новообразованш шеи —  8 случаевъ (3 м. и 5 ж.)
И зъ  нихъ доброкачественныхъ зобовъ— 3 случая, все женщины 
отъ 32 до 45 летъ, 2 изъ нихъ занимались домашнимъ хозяйствомъ, 
а I  учительница. Bet, три постоянный жительницы Москвы. ДвЬ изъ 
нихъ замужшя, имеютъ детей, при чемъ у  одной ростъ зоба во время 
беременности усиливался, i  девица. Продолжительность времени, про- 
шедшаго съ начала заболевашя, отъ 2 до 8 лЪтъ.
Во всехъ трехъ случаяхъ наследственная передача зоба не отме­
чается.
В ъ одномъ случае у многихъ членовъ семьи со стороны матери 
былъ туберкулезъ.
Въ I  случае больная жаловалась на боль позади левой ключицы, 
въ 2 - х ъ  другихъ случаяхъ опухоль никакой функцш не мешала 
и боли не вызывала. Что касается локализацш опухоли, то i  разъ 
во всехъ трехъ доляхъ щитов, жел., i  разъ въ обеихъ боковыхъ 
(левая больше правой) и i  разъ въ правой доле железы. П о виду 
случаи распределяются: i  разъ киста средн. доли железы и 2 раза 
паренхиматозная форма опухоли.
Л ечеш я юдомъ передъ операщей ни въ одномъ случае не было. 
В сем ъ была сделана операщя подъ общимъ наркозомъ:
Во всехъ случаяхъ разрЬзъ кожи по Kocher’y. П осле операщи —  
турунда на 2— 3 дня. Т е ч е т е  безлихорадочно; prima intentio. П р о ­
ex tirpatio subtotal is . . 
extirpatio правой доли 
en u c le a t io .........................
1 разъ. 
i  разъ. 
i  разъ.
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должительность пребывашя после операщи отъ 9 — 17 дней. О слож­
ненш не было.
В ъ I  случай было новообразоваше околоушной железы.
В. A. 19/ix — 10/х. Крестьянка, 54 л. Отецъ умеръ отъ рака кишечника. У больной 
въ течете посл’Ьднихъ 2 летъ cholelithiasis, icterus — очень часто. Замужемъ, имеетъ 
детей. Правая околоушная железа значительно увеличена, опухоль спускается по краю 
нижней челюсти. Флкжтуащя, небольшая болезненность, гладкая поверхность. Больна
5 месяц. ЗО/ix (общ. нарк.)— операщя. РазрЬзъ въ 8 см. Въ околоушной железе боль­
шая полость, наполненная кровяными сгусками, по удаленш которыхъ удалось выделить 
п оболочку. Тампонада. Черезъ 3 дня удалены тампоны и рана быстро зарубцевалась, 
частью per primam и частью per granulationem.
Злокачественныя новообразовашя на шее были въ трехъ случаяхъ 
(2 м. и х ж.). Во вскхъ трехъ случаяхъ былъ ракъ, 2 раза въ виде 
первичнаго заболевашя и i  разъ въ виде переноса съ грудной железы 
на шейныя лимфатичесшя железы.
Р. С. 16/ш— 28/ш. Жена врача, 35 л. Братъ умеръ отъ саркомы бедра. Со стороны 
отца — tbc. Въ детстве рахитъ и золотуха. После второго ребенка — левостороннш 
mastitis, Годъ т. н.—cancer mammae, операщя въ августе 1908 г. Въ начале марта 1909 г. 
заметила небольшую железку надъ левой ключицей. 20/ш (общ. нарк.) — операщя. Надъ 
ключицей удаленъ пакетъ увеличенныхъ, уплотненныхъ железъ. Заживлеше per primam. 
Canccr alveolaris.
В ъ одномъ случаЬ въ виду слишкомъ большого распространения 
опухоли операцш не было.
Н. Б. 9/хп — 18/хн. Поваръ, 70 л. Боленъ 9 мЬс. Последи. 1*.'а мес.— затрудненное 
глоташе и хриплый голосъ. Опухоль занимаетъ левую половину шеи, она очень плотная 
и неподвижная. Вены на коже расширены. Опухоль тесно сращена съ m. st. cl. mast, 
съ гортанью и съ подъязычной костью. При ларингоскопическомъ изследованш: смЪщешс 
гортани вправо, лев. полов, надгортанника, ложи, голосов, связка н особенно черпало- 
впдные хрящи заняты опухолью.
В ъ  I  случае былъ ракъ гортани.
П. Ч. 5/хи — З/п, управляющШ имеиьемъ, 65 л. Со стороны наследственности, отме­
чены tbc. и cancer. Боленъ 10 мес. Хриплый голосъ. Обшее состояше удовлетворительно. 
Лимфатически железы шеи не прощупываются. При ларингоскопии лев. голос, связка 
занята опухолью, исходящей изъ нижней трети надгортанника. 6 хп (общ. нарк.) — опе- 
рашя. Laringo—fissura. РазсЬчены cart, thyreoidea, cricoidea и 1 кольцо трахеи . Удалены 
cart, thyreoid, почти цЬликомъ и основаше надгортанника. Истинныя голосовыя связки 
сохранены. Введена трахеотом. трубка и сделана тампонада выше ея. Течеше после опе­
рацш безъ осложнешй. Ушелъ съ трахеотомной трубочкой. При микроскопическомъ 
изследованш — плоскоклеточный ракъ.
Доброкачественная опухоль была въ одномъ случае; находилась 
она подъ краемъ нижней челюсти, и после удалешя оказалась доль­
чатой липомой.
Прирожденная кривошея наблюдалась i  разъ
у мальчика 21/2 летъ, который родился въ нормальный срокъ, но роды были тяже­
лые, при помощи щипцовъ и при ягодичномъ положен!и плода.
7 XI (общ. парк.) была сделана перерезка пр. m. st. cl. mast, и наложена Кирмиссо- 
иовская гипсовая повязка съ тракцюннымъ резиновымъ шнуромъ. Заживлеше per primam 
intent. Результатъ удовлетворительный.
Такимъ образомъ было оперировано 13 больныхъ, которымъ было 
сделано 16 операщи:
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наложеше ш в о в ъ .................................... з
разрезы мягкихъ тк а н е й ..................... 5
разрезы и выскаблнп............................  i
изсечеше зобовъ....................................  3
вылущеше лимфатич. ж е л е з ъ ............ i
удалеше новообраз................................. 2
резекщя го р т а н и .................................... i
операщя при кривошеи........................  i
8 изъ этихъ операцш были сделаны подъ общимъ наркозомъ и 7  
при местной анэстезш. Течеш е послеоперащонныхъ ранъ безъ ослож- 
ненш. И зъ оперированныхъ i  случай кончился смертью, ближайшей 
причиной смерти было септическое воспалеше легкихъ, начавшееся 
еще до операщи.
III. Грудная mitTKa, включая грудную железу и пищеводъ. 2 5  сл. (г з  м. 1 2  ж.).
О п е р и р о в а н н ы х ъ ..............................  . . .  19
Извлечеше н у л ь ..................................................i
Р а з р е з ъ ................................................................ 4
Удалеше н о воо б разован ш .................................. 9
Гастростог.пя........................................................... 3
Торакото\пя съ резекщей р е б е р ъ .................... i
Торакоцентезъ............................................................i
Умершихъ . . ...........................................................2
А. П о в р е ж д е н и я  г р. к л е т к и .  6 с л. (5 м., i  ж.)»
I.  Раны.
а) Колотыя.
I  случ. перочиннымъ ножомъ, осложнившиеся небольшой эмфизе­
мой и гематотораксомъ; выздоровлеше.
б) Огнестрельныя-револьверомъ —  5 сл.
1. Непроникаюпця гр. клетку —  3 сл.
2. Проникаюипя гр. клетку— 2 сл.
В ъ двухъ случ. раны были на вылетъ; въ одномъ —  пуля была 
извлечена, въ двухъ въ виду отсутств!я показанш пули были остав­
лены. В ъ одномъ случ., осложненномъ переломомъ ребра и haemato- 
1Ьогах’омъ, была сделана пункщя, выкачено 400 к. с. кровянистой 
жидкости. В ъ 4-хъ случаяхъ больные выписались поправляющимися; 
въ одномъ сл. больной, съ крайне возбужденнымъ нервнымъ состоя- 
шемъ, въ тотъ же день былъ взятъ обратно родными.
Б. Б о л Ь з н и  с т ' Ь н о к ъ  - г  р. к л h т к и  и г р. ж е л е з ы  —  i 3 сл. 
(4 муж., 9 жен.).
1. Воспалены— 4 сл.
а) Острыя.
I  случай двухсторонней острой грудницы на 7-й день после ро- 
довъ (кормила сама); р а з р е з ъ —  выздоровлеше.
2. Случай опухоли реберъ воспалительного происхождения.
Больной С. 50 л'Ьтъ 19/1 — 31/1 1909, въ августе 1906 г. былъ боленъ брюшнымъ 
тнфомъ; И -го сентября, передъ темъ какъ онъ предполагалъ встать съ постели у  него 
внезапно появилась боль въ правомъ боку у края реберъ и опухоль: t° поднялась до 
41° и держалась повышенной до 1-го октября. Опухоль медленно увеличивалась и при 
поступленш въ клинику была овальной формы безъ рЪзкихъ границъ, начиналась отъ со- 
единешя реберныхъ хрящей съ ребрами и доходила до lin. axillar. anter., при чемъ захва­
тывала все нижшя ребра, начиная съ 6-го. Консистенщя опухоли была хрящевая. Проб­
ный проколъ даль несколько капель гноя, содержащего бациллы похож1е на bact. coli 
comm, и красянцяся по Gram’y, кокки и диплококки; игла, пройдя кожу, упиралась въ 
плотную ткань. Больной выписался безъ операцш,
б) Хроничесюя.
1. Случай незаживающаго свища грудн. кл'Ьтки, после произве­
денной 2 г. назадъ торакотомш. Свищевой ходъ ведетъ въ полость 
плевры. Правое легкое сверху до средины лопатки даетъ некоторое 
приглушеше; ниже звукъ ясный съ коробочнымъ оттенкомъ. В м е­
стимость полости около 2-хъ стакановъ жидкости. Больной не согла­
сился на операцпо.
2. Случай туберкулезнаго поражешя реберъ.
Больной Б. 30 л'Ьтъ (24/XII— 4III 1909) имеетъ туберкулезную наследственность; 
въ 15-лЪтнемъ возрасте кровохаркаше; 17 л'Ьтъ— воспалеше легкихъ и плевритъ; на 
23-мъ го д у — tbc. праваго придатка яичка; — яичко было удалено. Черезъ 2 года появи­
лись боли въ пояснице и въ правой ноге; тогда же появилось выпячиваше 2-хъ пояс- 
ничныхъ позвонковъ. Почти одновременно съ этимъ появилась опухоль въ области 4, 5,
6 и 7-го правыхъ реберныхъ хрящей, распространившаяся и на грудину. Опухоль по­
степенно размягчалась, была вскрыта, — выделилось много гноя; мЬсяцевъ черезъ 5 рана 
зажила. Въ прошломъ году былъ вскрытъ холодный гнойникъ въ ягодичной области.
5 мЪсяцевъ тому назадъ открылся свищъ надъ мечевиднымъ отросткомъ грудины, выде­
ляющей кровянистогнойную жидкость. Опухоль на ребрахъ снова пояЕ;илась и достигла 
прежнихъ разм'Ьровъ; консистенщя ея мягковатая. При поступленш въ нашу клинику най­
дено: въ правой верхушке легкаго выдохъ и ослабленное дыхаше, въ моче белокъ
0,5°!(ю> въ мокроте Коховсюя палочки. Подъ местной анестез1ей свищевой ходъ былъ 
вскрытъ, реберные хрящи были выскоблены ложечкой. Рана постепенно затягивалась, но  
свшцъ всетаки остался и больной черезъ 3 месяца выписался съ советомъ ехать въ 
Крымъ.
2. Новообразовашя 9 случ. ( i  м., 8 ж.).
а) Незлокачественныя —  2 сл.
1. Случай жировика спины; вылущеше подъ местной анестез1ей, 
prim a intentio.
2. Случай фиброаденомы прав, грудной железы; въ анамнезе отме-
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чается грз'дница и травма— уш ибъ. Вылущеше подъ местной ане- 
стез1ей.
Б. З л о к а ч е с т в е н н ы я — 7 с л. ( i  м., 6 ж ).
1. Случай фибросаркомы лопаточной области.
Больной Д., 48 л. 31/111— 27/IV 1909 г. 8 мЪсяцевъ тому назадъ ударился о шкафъ 
левой лопаткой. Черезъ некоторое время заметилъ въ этомъ месте опухоль, которая 
постепенно увеличивалась и по временамъ вь ней ощущалось легкое покалываше. При 
постуиленш въ клинику опухоль была съ куриное яйцо, подвижна по отношешю къ ок- 
ружающимъ тканямъ. Удалеше подъ местной анестез1ей съ часпю здоровыхъ мышцъ и 
апоневроза; край Spinae csapulae, отъ надкостницы котораго повидимому исходило ново- 
образован}е, былъ сбитъ долотомъ; выписался здоровымъ.
2. Ракъ грудной железы —  6 сл.
В ъ 5-ти случаяхъ ракъ былъ первичнымъ, въ одномъ —  повтор- 
нымъ; въ 3-хъ случаяхъ опухоль помещалась въ левой гр. железе, 
въ остальныхъ —  въ правой; въ одномъ слз'чаЬ отмечается предше­
ствовавший уш ибъ железы; въ 4-хъ женщины были замзгжшя, имели 
по нескольку детей и кормили сами; время развипя опзгхо ли —  отъ
2 до 6 месяцевъ; величина —  отъ лесного ореха до кулака; конси- 
стенщя плотная; въ двухъ случаяхъ опухоль была плотно спаяна съ 
кожей; въ одномъ сосокъ былъ втянутъ; въ одномъ случае было
2 ядра, въ остальныхъ— единичныя. Соответствующая подмышечныя 
железы были гипертрофированы во вскхъ случаяхъ. П о гистологи­
ческому строешю въ 3-хъ случаяхъ былъ скирръ, въ остальныхъ 
альвеолярный ракъ. Тераш я во всехъ случаяхъ была оперативная, 
при чемъ въ слзтчаяхъ первичнаго рака производилась радикальная 
операщя обычнымъ для нашей клиники путемъ. В ъ случае рецидива, 
обнаруж ивш аяся приблизительно черезъ i  годъ 3 месяца после ра­
дикальной операцш, удалось вы л зашить только часть узловъ въ руб- 
цахъ и пакетъ увеличенныхъ подмышечныхъ железъ. Во всехъ слу­
чаяхъ применялся обицй наркозъ. Ш вы  изъ кэтгута; рана зашива­
лась наглухо, а въ контръ-апертуру вставлялся дренажъ, Въ 3-хъ 
случаяхъ заживлеше осложнилось гематомой, въ остальныхъ prima 
intentio.
В. Б о л е з н и  п л е в р  ы —  2 сл.
I .  Воспаления.
а) Острыя.
I  случай левосторонней эмшэмы.
У больного А., 52 л. 8/IX — 2/XI 1908 вдругъ появились боли въ левомъ боку 
кашель съ мокротой и сильная одышка; t-° 38,6. На левой стороне гр. клетки сзади отъ 
spin, scapulae и спереди отъ ключицы — приглушеше. Подъ местной анестез1ей— резек­
щя 9-го ребра на протяженш 4-хъ сангиметровъ кзади отъ задней подмышечной линш. 
Плевра утолщена и напряжена; после ея разреза выделилось около литра жидкаго съ 
дурнымъ запахомъ гноя. Рана дренирована. Послеоперашонное течете хорошее, боль­
ной выписался черезъ 40 дней въ хорошемъ общемъ состоянш съ значительно умень­
шенной полостью и расправившимся легкимъ
6) Хроничесшя.
i  случай иравосторонняго туберкулезнаго плеврита.
Г. Б о л е з н и  п и щ е в о д а 4 с л. (з м., 2 ж.).
1. Воспалетя.
а) Острыя.
Два случая травматическаго эзофагита.
1. Больная 58 ji. II II — 21 /IV 1909 г. подавилась во время еды  осколкомъ го­
вяжьей кости, который и былъ извлеченъ на 3-й день при помощи эзофагоскопа; при 
этомъ было видно, что костью была поранена стенка верхней части шпцевода. Остались 
боли при глотанш. Черезъ три месяца онЪ усилились и къ нимъ присоединились боли 
между лопатками при всякомъ малЪйшемъ дииженш и иногда во время покоя. При эзо- 
фагоскопироваши обнаружена гноящаяся язва на задней стенке пищевода въ его верх­
ней части. Была сделана временная гастростом1я. Черезъ мЪсяцъ язва почти зажила, 
глота Hie довольно свободно. Выписалась съ закрывшимся свищомъ желудка.
Во второмъ случай больная подавилась рыбной костью, были подобныя же явлешя, 
но въ меньшей степени. Выписалась черезъ 2 недели, почти здоровел'!.
2. Сужешя —  2 сл.
Оба в с л ^ д с т е  карциномы пищевода тотчасъ выше места разде­
лен in трахеи. Въ обоихъ случаяхъ была произведена операщя нало- 
жешя желудочнаго свища. Оба случая, осложнившиеся гангреной 
легкихъ, окончились смертью, —  одинъ на 4-й день после операцш, 
другой на ю-й. Вскрыше перваго показало: ulcus oesophagi sub bifur- 
cationem cancrosum et gangraenosum. Perforatio eiusdem in mediasti­
num posterium. Mediastinitis gangraenoba inde gangraena partialis et 
perforatio parietis bronchi dextri. Pneumonia aspiratoria lobi inferioris 
pulmonis dextri et sinistri.
В с к р ь т е  второго: Pneumonia aspiratoria lobi superioris pulmonis 
sinistri cum exitu in gangraenam. Strictura cancrosa oesophagi sub 
bifurcationem tracheae.
IVr. Бoлtзни органовъ живота и таза.
1. Bont3HM брюшныхъ сгЬнокъ: 2 случая гнойниковъ передней брюш­
ной стенки, оба у мужчинъ.
Больной, Е. П., крестьянинъ, 28 л., чернорабочМ. Поступилъ въ клинику 17/xi 1908 г.
О прошлыхъ заболевашяхъ и о данныхъ со стороны наследственности сообщить ничего 
не можетъ. Въ конце сентября сего года у  больного появились: сильная головная боль, 
одышка, отекъ лица, а затемъ туловища и конечностей. Черезъ месяцъ онъ заметиль 
опухоль надъ лобкомъ, величиною въ куриное яйцо. Вскоре у больного появился по- 
носъ, а затемъ запоръ. Съ того же времени у больного появилось частое и болезненное 
мочеиспускаше, разъ 14— 18 въ сутки мутной мочей. St. praes. Опухоль брюшной стенки 
простирается отъ лобка до пупка, 19 ctm. въ поперечнике, болезненная, по периферш 
плотная, въ центре мягкая, флюктуирующая и кроме того спаянная съ кожей. Всюду 
надъ ней тупой звукъ. Асцита нетъ. При изеледованж per rectum prostata оказалась 
плотной, увеличенной. Цистоскошя дала картину cystitis subacuta и кроме того на 
внутренней стенке пузыря были найдены болыше bulli. Лейкоцитозъ 13.000. При one-
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рац!и на месте опухоли оказался гнойникъ, исходящШ изъ предпузырноН клетчатки. Въ  
стенке пузыря ощупать ничего не удалось. После операщи мочеиспускаше свободно» 
Границы печени пришли къ N. Цистоскопическая картина не изменилась. Выписался 30/г 
1909 г. по собственному желашю съ незажившей раной. 
у У  2. Бсльной И. К., крестьянинъ, сапожникъ, поступилъ 26 п 1909 г. Въ конце декабря 
появились боль и затвердсше слева внизу живота и t° высокая. Опухоль размеромъ 
20—30 ctm., болезненная, сильно напряженная. Ясной флюктуаШи нетъ. Т° 39,0. Лей- 
коцитозъ 12.690. При операцш подъ апоневрозомъ наружной косой мышцы оказался 
гнойникъ. Въ гною staphylococ-albus. 20/ш выписался съ небольшой, хорошо гранули­
рующей раной.
Ранешя брюшной стЪнки: а огнестрельный раны револьверными п}г- 
лями, одна проникающая; 2 колото-резанныя, изъ которыхъ одна 
также проникающая.
Больная Н. Д., 19 летъ, поступила 30/г 1909 г. Слева по lin. mamill., у края реберъ 
огнестрельная рана, очень поверхностная, съ обожженными краями. На 4 поперечныхъ 
пальца кнаружи, на уровне пупка вторая. Выходное отверспе на палецъ ниже. Пуля 
прошла въ подкожной клетчатке. Выписалась по собственному желан!ю 31/i 1909 г. въ 
удовлетворительномъ состоянш.
Больная М. П., 22 летъ, портниха, поступила 2/ш 1909 г. 2/ш выстреломъ ранила 
себя въ левую половину живота. При операщи найдено сквозное ранеше двухъ петель 
тонкихъ кишекъ и разрывъ на значительномъ протяжен!и нисходящей ободочной и крово- 
течен!е изъ ея брыжеечныхъ сосудовъ.
Выписалась здоровой 2/vn 1909 года.
Подробности въ статьЬ проф. В. Н. Саввина.
Больной А. М., 19 летъ, переплетчикъ, поступилъ 28/хi 1908 г. 22/xi резалъ картонъ 
и сорвавшимся ножомъ поранилъ себя въ область верхней трети леваго m-li recti abdom. 
Рана проникаетъ до внутренняго листка влагалища m-li recti. Длина ея 5 ctm. 12/хп вы­
писался съ небольшой гранулирующей поверхностью.
Больная Ф. Р., 40 летъ, экономка, поступила 7/ш 1909 г. Колотая рана въ верхней 
трети живота на 2 1/г ctm. вправо отъ средней лиши. При операщи найдено, что рана 
проникаетъ въ брюшную полость и кроме того поранена правая доля печени.
Подробности въ статье проф. И. В. Саввина.
Послеоперацюнныхъ свищей было 4 случая. И зъ нихъ после 
гинекологическихъ операцш 2 и 2 после удалешя почекъ.
Воспалешя брюшины. Всего бы;ю 5 случаевъ.
О стрыхъ воспаленш брюшины было 3 случая.
Одинъ случай раздражешя брюшины на почве истерш и одинъ 
случай хроническаго перитонита. Одинъ случай остраго перитонита, 
травматическаго происхождешя окончился смертью.
Больная А. К., 35 летъ, поступила 30/хх 1908 г. 22/xi у больной появилась тошнота 
и сильная боль въ животе. 28/xi сильная рвота, t° 38°. Животъ умеренно вздутъ, сильно 
болезненъ главнымъ образомъ внизу живота. Тепло, наркотическш средства. Ь,ха выпи­
салась по собственному желанно съ значительнымъ улучшешемъ.
Больная М. 111., 32 летъ, поступила 5 /v iii 1909 г., съ д1агнозомъ pelveopcritonitis. 
На 1(3 день после родовъ были запоры, сильныя боли во всемъ животе, t° 39№. 10/viii 
больная выписалась по собственному желанию съ д1агнозомъ: Hysteria.
Больной М. Л., 19 летъ, конюхъ, поступилъ 18/хи 1908 г. 17/хп больного ударила 
лошадь въ животъ. Тотчасъ появилась сильная боль въ животе, рвота, задержаше га- 
зовъ. При изследованш обычная картина остраго перитонита. При операщи найденъ раз-
рывъ въ верхней трети тонкихъ кишекъ. Резекщя, Дренажъ брюшной полости, 
Смерть 20/хи.
Больная В. Б., 18 летъ, прислуга; поступила 7/и 1909 г. Съ треля. по сентябрь у 
больной было 20 приступовъ appendicitis. 31/х 1908 г. appendectomia, при чемъ среди 
срощенШ найденъ гнойникъ. 23/xi выписалась здоровой. Вскоре у  больной перюдически 
стали появляться боли во всемъ животе и запоры, б/и 1909 г. сильныя боли, вздут1е жи­
вота, тошнота, рвота, отсутств1е стула и газовъ. При операщи оказалось, что кишки 
инъецированы, покрыты фибринозно-гнойными наложешями. Брыжейка тонкихъ кишекъ 
утолщена и местами въ ней разбросаны увеличенныя железы. Въ одномъ месте инфиль­
тратъ съ брыжейки переходитъ на кишку, кольцевидно ее обхватываетъ и сдавливая ея 
лросветъ. На разстоянш 15 ctm. отъ этого места наложено боковое coycTie. Дренажъ 
брюшной полости. 26/v выписалась съ небольшимъ свищомъ.
Больной К. С., 37 летъ, крестьянинъ, поступилъ изъ терапевтическаго отделешя 8/iv  
1909 г. 2 года назадъ у  больного стали появляться боли въ животе, преимущественно 
въ правой подвздошной области. При иезеледоваши оказалось, что животъ вздутъ, на- 
ппяженъ, не болезненъ и ниже пупка прощупывается бугристая опухоль. При операщи 
11/iv оказалось, что пар!этальная брюшина сильно утолщена и сращена съ прилежащи­
ми петлями тонкихъ кишекъ. Спаянными между собой оказались тонк1я и толстый 
кишки. Изъ сращещй выделено 3 аршина тонкихъ кишекъ. Удаленъ также appendix. 
Онъ былъ впаянъ въ сращен!я. Выписался здоровымъ ЗО/v 190Э г.
Подд1афрагмальныхъ абсцессовъ были два случая одинъ —  у муж­
чины, одинъ —  у женщины.
Больная Ю. Г., 46 летъ, швея золотомъ, поступила 23/хх 1908 г. 19/хг у больной 
появилась боль подъ ложечкой, рвота, t° 41. При поступленш t° 39,5, языкъ обложенъ, 
животъ вздутъ, при давленЫ болезненъ. Чувствительность особенно выражена въ пра- 
вс1 подвздошной яме и въ области правой почки. Брюшныя стенки напряжены и инфиль­
трата прощупать не удается. Операщя начата, какъ обычно делается при аппендикото- 
ыш. Appendix не найденъ; брюшина закрыта; разрезъ удлиненъ кзади. Околопочечнан 
клетчатка свободна. Почка припаяна къ 12-му ребру. По отделенш ея изъ глубины по­
казалась зловонная жидкость съ плотными комочками, похожими на каловые камни ап­
пендикса. Полость гнойника идетъ кверху, позади толстой кишки до д1афрагмы. Тампо­
нада. Последующее лечеше затянулось. Образовалось два свища, изъ которыхъ одинъ 
шелъ кверху, другой внизъ къ малому тазу. Изъ перваго выделялся гной, черезъ вто­
рой щупъ проходилъ въ кишку. Выписалась 30/vi 19G9 г. со свищомъ.
Больной М. И., 33 летъ, фабричный, поступилъ 2/и 1909 г. Въ половинЬ ноября 
1908 г. почувствовалъ боль въ правомъ подреберье съ иррад1ащей въ правое плечо. 
Черезъ 5 дней рвота, продолжавшаяся 3 недели, и боль подъ ложечкой. Рвало пищей, 
крови не было. На 12-й день желтуха. 23/хп—гектическаго характера t°. При изеледова- 
nin печень опущена, по lin. mamillaris на 4 пальца выстоитъ изъ-подъ реберъ, а по сред­
ней лиши на 2 пальца выше пупка. Животъ справа выпяченъ. При операщи найденъ 
нагноивипйся эхинококкъ. Въ гною staphylococcus albus. 20/и смерть. При аутопеш най­
дено: scpticopyaemia, pelveoperitonitis purulenta. Перерождеше сердца, почекъ, печени, 
отекъ легкихъ.
I /  Haematoma m-li psoatis dextr. i  случай.
Больной К. Ф., 25 летъ, поступилъ 24/vm 1908 года. Въ конце поля 1908 г, появи­
лись боль въ суставахъ ногъ и опухоль въ правомъ паху, которая подъ вл!яшемъ тепла 
несколько уменьшилась. При изеледованш въ правомъ паху опухоль, правая нога согнута 
въ тазобедренномъ и коленномъ суставахъ. Правый ileo-psoas приподнять находящейся 
подъ нимъ опухолью, которая флюктуируеть. Позвоночникъ не болезненъ. 19/Viii проколъ 
опухоли у spina ant. snp. Извлечено 1,5 ctm кровянистой жидкости, которая подъ микро- 
скопомъ оказалась давно свернувшейся кровью. ПосЬвъ—стериленъ. Подъ вл!яшемъ ванн ь
опухоль стала уменьшаться. Выписался 18/ix, не окончивъ лечешя, по собственному же­
лашю.
желудна. Забол'Ьванш желудка было 8, 6 у  мужчинъ, 2 у  
женщинъ, изъ нихъ: а) суженш привратника 2 случая, одинъ посл'к 
рубцевашя круглой язвы, другой всл-}здств1е ожога Н С 1; Ь) одинъ слу­
чай круглой язвы; с) 4 случая злокачественныхъ новообразовании. 
Возрастъ больныхъ 43—  51 г. Оперировалось 2 больныхъ, безъ опе­
ращи выписалось 6. Изъ оперативныхъ пособш применялась gastro 
enter.stom. retrocol. poster. Злокачественныя опухоли наблюдались у  
мужчинъ з раза, у женщинъ i  разъ; d) 1 случай cicatrices ventriculi —  
желудокъ въ вид^ песочныхъ часовъ.
Больной С. К., артельщикъ, 40 летъ, поступилъ 5/ш 1909 г. Съ детства страдаетъ 
разстройствомъ желудочнаго пшцеварешя—боли, частыя рвоты не переваренной пищей. 
При изследованш границы желудка на палецъ ииже пупка. Натощакъ выкачено 1000 к.с. 
Общая кислотн. сока 75; НС1 2%; молочная к. полож.; дрождев. грибки, сарцины. Дви­
гательная и всасывающая функщи понижены. Выписался 1 4 /т  по собственному желашю 
безъ операщи.
Больной П. Л., 34 л., фабричный, поступилъ 24/vn 1909 г. Пататоръ. 25/v  принялъ 
тимола, стрихнина и запилъ стаканомъ HCI. Въ конце шля появились отрыжка и рвота. 
При бужированш пищеводъ проходимъ, Изъ желудка выкачено много содержимаго. 
28/vii. Gastro-enterostomia. Гладкое послеоперащонное течеше. 1 9/vih кровь въ мокроте, 
притуплеше сзади въ левомъ легкомъ. 19/vni смерть. На вскрыли оказалось: pyloroste- 
nosis, gastroentero - aesofhagitis chronic., gangraena pulmonis sinistri.; abscessus multipl. 
pulm. sinistr.
Больной H. 4 ., 28 л., казакъ (крест.), 6 летъ назадъ впервые у больного появилась 
боль подъ ложечкой и рвота. Затемъ 3 года онъ себя чувствовалъ хорошо. Потомъ 
снова появилась боль вскоре после еды и рвота. 2 года рвота бываютъ съ кровью. 
Огрыжки кислыя и кроме того боль въ спине. При давлеши боль подъ ложечкой. Ре- 
акшя желудочнаго содержимаго рЬзко кислая. Крови нетъ. 2/v выписался по собствен­
ному желашю безъ операцш.
Больной М. Р., 56 л., торговецъ, поступилъ въ клинику 13/xi 1908 г. Въ течеше 
последнихъ 15 летъ много пилъ. Со стороны наследственности патологическаго ничего 
нельзя отметить. Годъ назадъ появилась тяжесть подъ ложечкой. Въ августе с. г. вместо 
тяжести появилась боль и больной сталъ замечать, что онъ худеетъ и слабеетъ. Опу­
холь не прощупывается. Общ. кисл. 6 ; HCI abs; реакщя Wcber’a резко положительная. 
20/xi выписался безъ операщи по собственному желашю.
Больной Н. Ш., 49 л., торговецъ, поступилъ 28'х 1908 г. Въ течете 14 летъ пилъ 
умеренно, а последшя 9 летъ сталъ пить более. Со стороны наследственности патоло­
гическаго отметить не удается. 7 летъ у  больного отрыжки и изжога. Съ iioHH с. г. 
появилась рвота. При изследованш: выпячиваше въ области желудка, на месте котораго 
находится разлитой инфильтратъ. Желудокъ вздутъ и расширенъ. Лимфатич. железы 
въ паховыхъ складкахъ въ подмышечныхъ ямкахъ и надъ ключицами. 30/х операщя. 
Въ виду наличности значительнаго количества лимфатическихъ железъ по малой кривизне 
и на аорте отказались отъ изсечешя желудка. Gastro-enterostomia. г. р. Выписался 
22/xi 1908 г.
Больной С. К., 51 г., торговецъ, поступилъ 4/ш 1909 г. Съ 15 летъ приблизительно 
разъ въ месяцъ рвота. Съ октября 1908 г. сталъ худеть и слабеть. 1/xi; обильная съ 
кровью рвота. 3 i дегтеобразныя испражнения. При изследованш слева въ области же­
лудка яйцевидная опухоль, твердая. Общ. кисл. 4. HCI—abs, молочная есть. 18/ш въ виду 
плохого состояшя выписался безъ операцш.
Больная М. М., -13 л., крестьянка, поступила 24/ш 1909 г. Въ декабре 1908 г. поя­
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вилась тупая, ноющая боль подъ ложечкой после еды. Вскоре къ этому присоединилась 
огрыжка тухлыми яйцами и иррад1ащя въ левый бокъ. Въ январе 1909 г. рвота кофей­
ной гущей. Черезъ мЪсяцъ больная заметила опухоль выше пупка съ голубиное яйцо. 
Границы желудка — N; въ этой области прощупывается опухоль 3У(7 стм., большая часть 
которой лежитъ слева. Опухоль плотна, бугриста. Рвотныя массы буроватаго цвета; 
HCI—abs; молочная есть; много непереваренной пищи. Посл-Ь пробнаго завтрака общ . 
кисл. 4; HCI—abs, молочная положит.; летуч, жирн. кислоты; дрожжевые грибки, сарцины. 
Двигательная и всасывающая способности понижены. При операщи найдено carcinoma 
curvaturae majoris et minoris et cardiac. Железы въ окружности поражены. Произведена 
gastro-enterostomia retrocol pos. Гладкое послеоперашонное течете. Выписалась 23/iv 1909 г. 
Пища проходить свободно.
Больная К. П., 41 г., поступила 12/хг 1908 г. 10 летъ назадъ появились боли подъ 
ложечкой. Въ 1907 году въ нашей клинике ей сделана была операщя, при которой ока­
залось, что желудокъ имеетъ форму песочныхъ часовъ. Рубцы удалены, произведена 
пластика. Боли исчезли, Въ 1908 г. появились снова боли, ижжога, повышенная кислот­
ность. Д1ететическое лечеше дали эффектъ. Выписалась 22/xi 1909 г.
3a6iMtBaHiii кишекъ 6 случаевъ, изъ которыхъ три случая злока­
чественныя опухоли (з раза слепой кишки и partis pelvinae i  разъ), 
два случая —  заворота тонкихъ киш екъ. В ъ  одномъ случай явлешя 
заворота исчезли отъ терапевтическихъ м1зропр1ятш. Наконецъ, ш е­
стой случай былъ инвагинащя тонкой въ толстую. Случай этотъ 
следую шш:
Больной И. Е., 33 летъ, поступилъ 27/и 1909 года съ жалобой на опухоль живота, 
нижнихъ конечностей, мошонки и penis'a. Боленъ съ августа 1908 годэ. При изеледо­
ванш больного отмечается со стороны желудка — тяжесть въ подложечной области 
до и после еды, а въ особенности до еды, боль преимущественно натошакъ. Со стороны 
кишекъ — поносъ съ 17- г о  августа, безъ боли, понемногу, все время со слизью, 
но безъ крови. Животъ резко увеличенъ, напряженъ, баллотируетъ. При перкуссш лег- 
кихъ отмечается приглушение съ обеихъ сторонъ сзади отъ угла лопатки и книзу. На 
месте приглушешя резко ослабленное дыхаше и ослабленный fremitus. Со стороны 
сердца отмечается: Р—64 въ Г, правильный, средияго напряжения, тоны глухи. Моча — 
кислая, уд. в. 1016, белокъ, лейкоциты, бактерш, соли кислаго мочекислаго натра, кри­
сталлы мочевой кислоты.
Anam nesis. Заболелъ внезапно — на охоте 17/vni 1908 г. Былъ выпивши и сразу 
почувствовалъ себя скверно. Появились боли въ животе, изжога, рвота. Больной выпилъ
1 '2 ковша деревенскаго кваса, но его вырвало и сейчасъ же жидко прослабило. Появилась 
большая слабость, т. ч. больного съ охоты пришлось уже вести. Рвога, поносъ около 
Vj сутокъ, а на следующей день заметилъ вздупе живота. На 3-й денъ въ виду икоты, 
боли и в з д у т  живота обратился за совЬтомъ къ врачу, который лечилъ его минераль­
ными водами и какими-то каплями. Икота, рвота прекратились, но животъ не уменьшился 
Поносъ сменился запоромъ, продолжавшимся около 2-хъ недель, а зате.\:ъ вновь появился 
и продолжается до настоящаго времени.
10/ш 1909 г. подъ местной анэстез!ей — 0,03 морфия и 4 шприца cocaini 1/2°/0 раст­
вора— сделанъ разрезъ 15 сант. по средней л и Hi и выше и ниже пупка. По вскрытш 
брюшины выделилась асцитическая, слегка геморрагическая жидкость. Частью вышли 
частью были выведены раздутыя петли тонкихъ кишекъ. Въ области coeci и выше по 
толстой кишке плотный инфильтратъ. Въ рану выведена flexura sigmoidea, при чемъ ока­
залось, что ея иросветь въ верхней части выполненъ какой-то мягкой опухолевидной 
массой. Бы.гь сделанъ боковой анастомозъ между ileum и нижнимъ отросткомъ flexurae 
siginoid. Во время операщи было сделано отверсНе въ тонкой кишке для выхода газовъ: 
оно зашито въ поперечномъ направленш; къ этому участку введены 3 салфетки. Боль­
шая часть раны зашита 3-хъ этажнымъ швомъ. Всюду шелкъ, а на кожу скобки.
Течеше болезни: вечеромъ въ день операцш 1° 36,6, Р. 108, общее состоите тяже­
лое. Повязка промокла кровянистой жидкостью. Слабило обильно, вязкой черной массой. 
П /ш . Рвоты не было, всю ночь и утромъ слабило. Р — 100 въ Г. Въ сттЬдукпше дни 
рвота, икота, пульсъ слабоватъ, сознаше затемнено, бредъ. 26/ш больной скончался. 
Вскрьте: Intnssusceptio intestini ilei in coecum et colonem ascendentem. Peritonitis purulcnta 
universalis chronica. Hypertrophia parietum intestini ilei. Atrophia fusca cordis et hepatis. 
Atrophia marantica lienis. Adhaesiones pleurales. Emphysema pulmonum. Ecchymoses sub- 
pleurales. Pleuritis sicca sinistra. Hyperhaemia serosa lobarum inferium utriusque pulmones. 
et haemorrhagia disseminata. Inanitio.
Больная О. Г., 35 л., дом. хоз. Поступила 2/хи 1908 г. 3 мес. нязадъ перюдически 
начали появляться боли вокругъ пупка, иррадшруюиця въ спину и правую половину 
живота. Почти одновременно она заметила въ области coeci опухоль въ куриное яйцо. 
При изследованш въ области coeci опухоль плотная, болезненная при давленш. При one* 
ращи 15/хп оказалось tumor coeci съ поражешемъ железъ брыжжейки. Резекщя, Соус- 
mie между восходящей и гонкой кишками. Гладкое послеоиеращонное течете. Prima int. 
Выписалась 10/i 1909 г.
Больной В. Б., 70 л., артельщикъ. Поступилъ въ клинику 2/и 1909 г. 11 /а года за­
поры. Испражнешя подобно овечьему помету; иногда съ кровью. Последнее время сильно 
похудЪлъ. ЗО/i сильныя боли въ животе, вздупе кишечника, отсутсш е стула и газовъ; 
икота, рвота. Животъ вздутъ, сильно болезнснъ. Перистальтики не заметно. По перкус- 
сш ничего отметить нельзя. Пульсъ 54. Внутр. орг. N. При изследованш per rectum — 
tumores haemorrhoidales. При операщи оказалась опухоль partis pelvinae recti величиною 
вь куриное яйцо, плотная на ощупь. Двухмоментное образоваше ani praeternaturalis.
5/п смерть. На вскрыли оказалось: pneumonia diffus. lobi inf. pulm. sin.; emphyzema 
et oedema pulm. sin.; peritonitis acut. fibrinos.; degeneratio parenchim. tnyocardii, renis; 
hepar moschat. et atrophia fusca hepatis.
Больной М. Б., 45 л., поступилъ 16/п 1909 г. 5 летъ назадъ периодически начали по­
являться то запоры, то поносы. 2 года назадъ заметилъ опухоль въ правой половине 
живота. Похудаше и упадокъ силъ. При изследованш въ области coeci опухоль разме- 
ромъ 6ХЮ  ctm. плотная, неподвижная, болезненная.
Реакщя Brieger’a положит. Реакщи Pirquet и Colmette—отрицательныя.
2/ш операщя. Удалена опухоль coeci, наложено соуспе между восходящей и тонкой 
кишками, б/ш смерть. На вскрытш оказалось: peritonitis acut. circumscript,, жировое пе- 
рерождеше сердца, печени, селезенки; nephritis interstitiaiis chr. oedema pulm. Coycrie ки- 
шекъ въ порядке—хорошее сросташс.
Забол%ван1я паренхиматозныхъ органовъ.
Заболеваш я печени и  случаевъ. И зъ нихъ 6 случаевъ желчно­
каменной болезни, леченныхъ оперативно— 5 у женщинъ и I  у муж­
чины; два случая съ явлешями colica hepatica, леченныхъ терапевти­
чески —  оба у  женщинъ; 2 случая эхинококка и i  случай гнойника 
печени— вс"Ь у женщинъ, В ъ  случаяхъ желчно-каменной болезни ло- 
кализащя камней следующая: въ двухъ случаяхъ камни были во всехъ 
трехъ протокахъ и пузыре; два случая въ желчномъ пузыре и по 
одному случаю въ d. choledoch. и cystic. Смерть въ этой группе была 
одинъ разъ. К ром е этой смерти еще одна смерть въ случае эхино­
кокка печени, всего следовательно 2 случая смерти.
Больная Ф. С., 44 г. Поступила 20/vii 1908 г, Годъ назадъ у б-ой была желтуха не­
правильная типа. Въ начале Поля 1909 г. у б-ой появилась боль вь правомъ подре­
берье и вскоре она заметила опухоль, которая довольно быстро стала увеличиваться-
При изслЬдованш въ правомъ подреберье опухоль 20— 15 ctm. размером!., продолгова­
той формы, плотная не бугристая. Точную связь съ какимъ-либо органомъ установить 
не удается. При операцш оказался гнойникъ печени. Выписался 20/ix по собственному 
желашю съ незажившей раной.
Больная Е. Р ., 59 л. Поступила 19/ix 1908 г. У б-ой боль подъ ложечкой и въ пра­
вомъ подреберье съ иррад1ащей въ спину. Желтуха. При давленш область желчнаго 
пузыря болезненна. При операщи оказалось: желчный пузырь сморщенъ и въ немъ про­
щупываются камни; срощешя съ сальникомъ. По разделенш последнихъ желчный пу­
зырь удаленъ. Дренажъ duct, hepatie. 5,'хп выписалась здоровой.
Больная Е. С., 33 л. Поступила 27, ix 1908 г. съ жалобой на знобъ, жаръ и общую  
слабость. Со стороны наследственности tbc. у матери. Въ теч ете двухъ последнихъ мН- 
енцевъ лихорадочное cocTOAHie, t° до 40° со снобомь и иотомъ. Внутр. орг. N. Нижняя 
граница печени на уровне пупка, левая доходить до селезенки. Въ области желчнаго 
пузыря бугристая, плотная опухоль. 28/х подъ местной анестез!ей операщя. Разрезъ по 
9 ребру, частичная резекщя иоследняго и трансилевральио вскрыта полость, въ которой 
находился гной (streptococcus) и пузыри эхинококка. Плевра и дшфрагма подшиты къ 
коже. 18/iv 1909 года выписалась съ зарубцевавшейся раной. Болей нЬтъ.
Больная Е. 3., 59 л., дом. хоз. Поступила 2/х 1908 г. 24 года назадъ у б-ой появи­
лись перюдическ!я боли въ правомъ подреберье. Въ марте 1908 г. появилась опухоль 
подъ ложечкой, которая заметно увеличивалась. Желтухи не было. Въ области желчнаго 
пузыря опухоль грушевидной формы, флюктуирующая. При операщи найденъ однока­
мерный эхинококкъ. Операщя производилась трансплеврально. 2/xi t° 39,5, щанозъ, бы­
стрый упадокъ силь и смерть.
На вскрытш оказалось perforatio venae cavae inferior. Перфоращя произошла благо­
даря известковымъ пластинкамъ, которыми была покрыта полость эхинококка. (См статью 
пр. С а в в и н а ) .
Больная Р. Е., 34 л., жена врача, поступила 8/п 1909 г. съ жалобой на боль въ пра­
вомъ подреберье и желтуху. 10 летъ назадъ сильный приступъ желчной колики. 6 летъ  
назадъ второй, более легкШ. Затемъ съ октября 1908 г. до дня поступлешя пять прн- 
ступовъ. Въ декабре очень обильным менструацш. Внутр. органы N. Печень выстоитъ 
пальца на два изъ-подъ реберъ, равномерно плотная. Резкая болезненность въ области 
желчнаго пузыря. При операщи 14/и оказалось: значительны» срощешя съ желудкомь 
желчнаго пузыря; пузырь сплошь набитъ камнями; въ d. cysticus и clioledocli камни. 
Камень изъ d. choledoch. продвинуть въ cysticus и удаленъ. Дренажъ d. hepat. Art. cystica 
перевязана шелкомъ. Послеоперашонное течете осложнилось профузнымь паренхима- 
тознымъ кровотечешемь изъ разрЬзанныхъ мышцъ. стенокъ протоковь и изъ глубины 
раны, не поддававшимся ни тампонадЬ, ни терапевтическимъ мЬропргяпямъ. С ледсш ем ь  
чего 25/и последовала смерть.
Больная 3. 3 ,, 36 л. Поступила 6/ш 1909 г. съ жалобой на боль въ правомъ под­
реберье, повышенную t° и желтуху. У отца какое-то заболеваше печени. 17 лЬтъ назадъ 
первый приступъ cclica hepatica. 4 года — снова. Сильныя, иррадшруклщя въ лопатку 
боли, t(l 41", желтуха, державшаяся съ месяцъ. После этого было еще шесть приступовъ, 
Последшй 3 /т  1909 г. Въ декабре 1908 г. б-ая заметила опухоль въ правомъ подре­
берье. Внутр. орг. N. Печень выстоитъ на Р /а пальца изъ-подъ реберъ. Желчный пузырь 
прощупывается, болезненъ. Иктеричная окраска склеръ и кожи. Лейкоцитовъ 11.800. Въ 
моче резко уробилинъ. При операщи 13/ш оказалось, что желчный пузырь и duct, 
clioledocli. растянуты. Удалеше желчнаго пузыря, вскрьте d. clioledocli. и удалеше изъ 
иоследняго камня. Дренажъ d. hepatic, и choledoch. 21/iv б-ая выписалась съ неболь- 
шимъ свищомъ.
Больная А. Ч., 35 л., поступила 16/v съ жалобой на боль въ правокъ боку. Въ на­
следственности lues, tbc., новообразовашя отсутствуютъ. 20 летъ назадъ изредка боли въ 
правомъ подреберье съ иррад!ащей въ лопатку. 6 летъ назадъ снова приступъ. Затемъ 
о:ш повторялись раза два въ годъ за последшя 6 летъ. Два раза после приступовъ было 
п иеш е зрЬшя. Внутр, орг. N. Печень выступаетъ на палецъ изъ-подъ реберъ. Въ области
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желчнаго пузыря круглое тЬло болезненное при давленш. 22/v  операщя, при которой 
найдено срощешя пузыря съ желудкомъ, при отделенш пузыря последшй разорвался. 
Вытекла мутная жидкость. Удалено 133 камня разной величины. Кроме того удалены 
камни изъ duct, hepat. (2 камня), choledocli. и cystic, (по одному камню). Дренажъ d. he­
patic. 12/vn б-ая выписалась съ зажившей раной.
Больная Е. Д., 36 л., поступила 2:3/vi 1909 года. 3 года назадъ запоры, боли въ пра­
вомъ боку въ области coeci. Такой же приступъ черезъ годъ (t9 38"). Вскоре после пер- 
наго приступа appendicitis появились боли въ правомъ подреберье съ иррад!ащей въ ло­
патку и рвота зеленью, На другой день появилась опухоль въ области желчцаго пузыря 
очень болезненная. Желтуха abs. Внугр. орг. N. Печень выступаетъ на два пальца изъ- 
подъ реберъ. Въ области желчнаго пузыря опухоль съ мандаринъ подвижная, плотная 
гладкая. Точка Mac Впгпеу болезненна. Черезъ разрезъ Kelir’a обнажень желчный пу­
зырь. По вскрытш послЬдняго изъ него удаленъ камень въ голубиное яйцо. Протоки N. 
Зашиваше пузыря и брюшной раны наглухо. После этого обычная appendicotomia.
Больной И. К., 40 л., поступилъ 28/v 1909 г. Въ январе 1908 г. внезапная рвота, 
лихорадочное состояше, желтуха. Въ апреле снова приступъ. Въ это время можно было 
прощупать увеличенный желчный пузырь. 19/vu операщя въ Орле. Удалено 2 камня. 
Желтуха и зудъ не исчезли. 21/i 1909 г. операщя въ Н.-Екатерининской б-це. Найдена 
увеличенной головка pancreatis (повидимому, воспалительнаго характера), сдавливающея 
d. clioledoch. Сделана choledocho-diiodenostomia. 13/ш выписался съ небольшой грану­
лирующей поверхностью. Желтуха и зудъ совсемъ не изчезли. По возвращенш домой 
желтуха снова усилилась.
При операщи 8/vi оказалось, что coycrie желчнаго пузыря съ 12-перстной кишкой 
непроходимо. Образоваше новаго соуспя. 25/vn б-ой выписался съ небольшнмъ зудомъ. 
Испражнешя окрашены N.
IVa Грыжи. 52 чел. —  28 м. ы 24 ж.
В ъ  двухъ случаяхъ операцш не было; въ одномъ (пупочная) боль­
ной не пожелалъ операщи, въ другомъ (паховая) больной былъ вы- 
писанъ всл'кд с'те остраго гнойника на плеч'Ь. У  остальныхъ было 
произведено 67 операцш: 43 у  мужчинъ и 24 у  женщинъ. Возрастъ 
колебался между 12 и 70 годами; главнымъ образомъ грыжи наблкь 
дались въ среднемъ (между 20 и 40 годами) возрасте, при чемъ чаще 
у  мужчинъ 71,5%* тогда какъ тотъ же возрастъ у  женщинъ далъ 
41,7° 0. Производство операцш происходило при выполненш тЬ хъ  же 
общихъ принциповъ, коими руководствовались ранее и кои изложены 
вь предшествовавшихъ выпускахъ ежегодника; это, относилось къ 
n p u M 'h i ie n i io  местной или общей анэстезш (необходимо отметить, что 
въ истекшемъ отчетномъ году местное обезболиван1е применялось 
чаще и число оперированныхъ съ местной анэстез1ей грыж ъ (31) 
превышаетъ число пользовавшихся общимъ наркозомъ (24), къ  закры­
тие ранъ и общему уходу за больными въ посл'Ьоперацюнномъ пе- 
pioj'I;.
H e v  m e м л е и н ы я г р ы ж и.
I. Б е д р е н н  ы я г р ы ж и.
Случай бедренной грыжи былъ одинъ.
Сиделка, 50 л., заболела после перекладывай!» на постелЬ больного (резкая боль 
в>  правомъ паху, опухоль). 1-го апреля 1909 г. опухоль, величиной въ'куриное яйцо,
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при тяжеломъ подъеме вышла вновь и вправлена самой больной; 7/IV поступила въ кли­
нику. Он.: местная анэстез1я. Разрезъ по паховой складке 8 сант.; мЪшокъ по пере­
вязке кэтгутомъ изееченъ; 2 шелковыхъ шва и 1 кэтгутовый для соединешя пупартовой 
связки съ широкой фасшей бедра; кэтгутъ на кожу. Коллод1йнап повязка. Prima in­
tentio.
II. П у п о ч н ы я  г р ы ж и. 9 женщ.
9 случаевъ пупочныхъ грыж ъ наблюдались у  много - рожавш ихъ 
(отъ з до 13 родовъ) женщпнъ, главнымъ образомъ (6 случаевъ) въ 
возраст^ пожиломъ и нреклонномъ (отъ 43 до 6о летъ). Величина 
гры ж ъ колебалась отъ грецкаго ореха до головы ребенка; все, за 
исключешемъ двухъ, были вправимы. Содержимымъ грыжевого меш ка 
былъ сальникъ, свободный или спаянный съ брюшиной, совместно 
съ петлями тонкой или тонкой и поперечной кишокъ; въ одномъ 
случае въ немъ наблюдались коллоидныя образовашя; въ 4 сл}г- 
чаяхъ сальникъ былъ резецированъ. В ъ  двухъ случаяхъ произведены 
подъ общимъ наркозомъ. П ри закрытщ ранъ употреблялся кэтгутъ 
и шелкъ, въ з случаяхъ исключительно кэтгутъ. В ъ 3 случахъ были 
введены выпускники (въ 2-хъ дня на 3). В ъ  6 случаяхъ раны зажили 
первымъ натяжешемъ; въ одномъ нагноенie на 8-й день, где по уда- 
ленш швовъ введенъ выпускникъ; въ другомъ швы частью отходили 
сами, частью (5-ть) удалены были по вскрытш кожи.
Въ одномъ случае, тур. под., П. А. К., 35 летъ, страдала пупочной грыжей одновре­
менно съ фибромой матки, при чемъ и радикальная о п е р аш я  грыжи была произведена 
одновременно съ ампутащей матки; рана зажила per primam intentionem.
В ъ  одномъ случае 2 недели спустя после операцш больная пере­
несла воспалеше легкаго, хотя была и местная анэстез!я.
III.  П  а х о в ы я г р ы ж и .  28 чел. —  21 м. и 7 ж.
Правостороншя грыжи были у ю  мужчинъ и 6 женщ., левосто-
ронш я— у  I I  м. и у  I  ж. Возникновение грыж ъ въ 5 случаяхъ отно­
сится къ самому раннему детству, въ двухъ имело характеръ травма­
тически! (при подъеме большой тяжести и при паденш съ трамвая), 
сопровождалось внезапно наступившей острою болью; въ остальныхъ 
постепенно при услов1яхъ более или менее тяжелой работы. В ъ 2-хъ 
случаяхъ отмЬчается наследственность со стороны матери. Возрастъ 
колебался у  мужчинъ отъ 15 до 70 летъ, у  женщинъ отъ 14 до 45. В ъ  
3-хъ случаяхъ гры ж ъ ( i  правая, 2 левы хъ) наблюдалось расширен ie 
венъ с Ьменного канатика левой стороны, которыя одновременно под­
верглись изееченпо; въ одномъ случае вм есте съ левосторонней 
грыжей было прирожденное сужеше praeputii, которое также одно­
временно было устранено. Обшдй наркозъ былъ примененъ въ и  слу­
чаяхъ, въ остальныхъ местное обезболиваше. Для суженiя пахового 
канала пользовались главнымъ образомъ способомъ Bassini —  въ 
16 случаяхъ, затемъ Боброва въ 6 случаяхъ; по способу Roux опе­
рированы 4 случая. Одинъ разъ былъ примененъ способъ L, Cham ­
pion mere и у одной женщины способъ G ira rd ’а. В ъ 2 случаяхъ грыжевой
лгЬшекъ отсз’тствовалъ. Содержимымъ его чаше всего оказывался саль- 
пикъ или сальникъ съ тонкой кишкой. Сальникъ былъ резецирован !, 
г разъ и I  разъ круглая маточная связка. Смотря по величине гры ­
жевого , меш ка и степени сращешй, последшй или изс'Ькался весь, 
или по разс1зчен1и перевязывался или прошивался на высоте вну- 
тренняго отверспя пахового канала непрерывнымъ кэтгутовымъ швомъ, 
при чемъ его периферическая часть оставалась неотделенной отъ с'1> 
меннаго пучка; иногда изсЬкалась его средняя часть.
Для з а к р ь т я  ранъ применялся, такъ же какъ и ранее, шелкъ для 
соединешя мышечнаго края съ пупартовой связкой; для остальныхъ 
слоевъ кэтгутъ; иногда при соединение апоневроза делалась его ду- 
пликат)фа. Повязкой пользовались преимущественно коллодшной и 
бинтовой очень редко и въ случаяхъ нагноешя.
В ъ  послеоперацюнномъ перюде задержаше мочи на 5 сзнгокъ на­
блюдалось въ I  случае и образоваше гематомъ въ 3, что вызвало 
необходимость снять некоторые швы, а въ двзгхъ ввести выпускники.
В ъ  6 случаяхъ наблюдалось нагноеше въ кожныхъ швахъ, что 
потребовало ихъ удалешя, и въ 3-хъ изъ нихъ введешя неболынихъ 
выпз^скниковъ; въ i  слзтчае было более глубокое Harnoenie подъ 
апоневрозомъ, вызвавшее необходимость широкаго раскрьпля раны, 
З’далешя глубокихъ швовъ и введешя тампона. Остальныя onepani- 
онныя раны безъ всякихъ осложненш зажили первымъ натяжешемъ.
IV . М н о ж е с т в е н н ы  я г р ы ж и. 9 мзокч.
Множественный грыжи были въ 9 случаяхъ, все —  двухстороишя 
паховыя грыжи. Подъ обшимъ наркозомъ изъ нихъ оперировано 6, 
остальныя подъ м Ьс т е ш ш ъ , при чемъ способъ Bassini былъ примЬненъ 
для и ,  R o u x— для 6 и Боброва въ i  случае. Наследственность име­
лась въ 2 случаяхъ: i)  зт отца, 2) 3̂  отца и 2 братьевъ; у  всехъ  паховыя 
грыжи.
Грыжевой м еш екъ отсзпгствовалъ въ одномъ случае; въ осталь­
ныхъ по отношение его руководствовались только-что изложенными 
въ предыдущемъ отделе соображеЕ-пями.
П зъ  осложнен1Й послеопераЕцонпаго перюда было: образоваше 
гематомы, заставившее раскрыть рану и ввести тампонъ; воспалеше 
легкаго въ одномъ и появлеше 2 недели спустя после операцш бронхо- 
пнеймонш въ другомъ; въ i  случае гнойный катарръ мочевого 113̂ - 
зыря, 2 недели спустя после операцш (gonorrhea). В ъ этихъ 2 по- 
с.гЬднихъ случаяхъ было негноеше въ ранахъ, заставившее раскрыть 
ихъ и тампонировать. Остальные же 7 зажили первымъ натяжешемъ 
подъ коллодшными повязками.
V . П  о с л е  о п е р а ц i о и и ы я г р ы  ж и. 3 жен.
1. А. И. С ., 28 л^тт», поступила въ клинику 10-го шин 1909 г. по поводу в о з ­
в р а т а  п у п о ч н о й  г р ы ж и .  Грыжа обнаружилась после 2-хъ беременностей на 26 году; 
больная пользовалась бандажомъ, но годъ спустя подверглась операщи, которая прошла
-безъ осложнешй, и больная чувствовала себя хорошо. За 5 дней до поступлешя въ кли­
нику былъ приступъ острыхъ болей въ средней части живота, появившихся безъ видп- 
мыхъ причинъ и исчезнувшихъ тогда, когда она вновь надЪла бандажъ. St. рг,: въ обла­
сти пупка неправильной формы рубецъ; ощупываше обнаруживаетъ воронкообразное 
углублеше; при вертикальномъ положенш и дЪйствш брюшного пресса чрезъ него выпя­
чивается небольшая опухоль. Он.: общШ наркозъ; разр1>зъ ограничивающей рубецъ, длиной
8 с. Вправо отъ средней лиши подъ кожей находился мЪшокь ( 3 X 4  с ), сообщ аеш ься  
съ брюшной полостью отверспемъ 1 — 1Ч2 с. д1аметромъ. По удаленш рубца и М"Ьшка, 
отпрепарованная брюшина закрыта нои'рерывнымъ швомъ. Аноневрозъ закрытъ 8 швами. 
Швы на кожу; всюду кэтгутъ. Асептическая повязка. Къ 10 дню швы отошли; prima in- 
cntio; на 16 день больная сидЬла; на 20-й выбыла здоровой.
2. Л. Е . Д., дух. зв., 50 лЬтъ, поступила въ клинику 9 октября 1У08 года по поводу 
г р ы ж и  б Ъ л о й л и н i и п о е л  t  о п е р а ц и и .  Въ 1899 году больная подверглась ампу- 
тащи матки по случаю фибромы; чрезъ 2 месяца въ ннжнемъ отд-ЬлЪ рубца появилась 
опухоль, величиною съ грсцкШ орЪхъ, по поводу которой больную вновь оперировали въ 
1904 году; но опухоль появилась чрезъ мЪсяцъ снова, постепенно увеличиваясь; иногда 
причиняла довольно острыя боли, но ущемлешя никогда не было. St. рг.: рубецъ отъ 
пупка до лона, въ нижней V:t выпячиван1е внутренностей величиной съ гусиное яйцо: 
увеличивающееся при вертикальномъ положенш. Внутреннее отверспе около 3 сант. дм- 
метромъ. Очень истонченная кожа. Оп.: общШ наркозъ; изсЬчеше рубца, а также мЬшка. 
Брюшина соединена непрерывнымъ кэтгутовымъ швомъ; прямыя мышцы, апоневроз ь 
кожа узловымъ изъ кэтгута. Асептическая повязка. Въ посл1юперашонномъ перюдЪ 
сильная рвота, во время одного изъ приступовъ которой ощущешя лопнувшихъ швовъ 
съ быстрымъ промокашемъ кровью повязки. По спя пи швовъ, наложены 2 шелковыхъ 
и 12 кэтгутовыхъ швовъ на мышцы и аноневрозъ, введенъ выпускникъ; избытокъ кож­
ной раны закрытъ узловымъ кэтгутовымъ швомъ. Асептическая повязка. На 7-й день 
выпускникъ уменыпенъ, къ 20-му дню послЬднШ совсЬмъ удалень; на 26-Й день больная 
начала ходить, а на 33-й выбыла совершенно здоровой.
3. Кр., А . Ф. 0 . ,  32 лЪтъ, поступила 1 марта 1909 года въ клинику по поводу в о з ­
в р а т а  п у п о ч н о й  г р ы ж и .  На 21 году— роды; на 23-мъ—З-хмЪсячный выкидыш ь; 
въ послЪродовомъ перюдЪ явлешя гонорреи. 1) На 27 г. въ области пупка заметила 
небольшую опухоль, не безпокоившую ее; на 28 г. посл"Ь тяжелой пищи — тошнота, 
рвота, увеличеше опухоли, которая стала плотнее, болезненнее. Въ сл1здующсмъ году 
повторилось тоже. 2 года пользовалась бандажомъ, а на 29 году подверглась операцш 
но чрезъ '6—\  месяца возвратъ, достигнувъ величины бол-fee кулака взрослаго чел. Годъ 
спустя рубецъ изязвился, но по отхожденш лигатуры зарубцевался. St. рг.: легко впра­
вляющаяся, тимпанирующая, безболезненная опухоль, справа отъ вгянутаго пупка, вели­
чиной съ куриное яйцо, увеличивающаяся при каждомъ напряженш. Оп.: общШ наркозъ. 
Поперечно-овальный разрЪзъ въ 10 ст., очерчиваюнцй грыжу. По выд-Ьленш грыжевого 
ц-Ьшка и обнаженш апоневроза наложенъ рядъ кэтгутовыхъ швовъ сверху внизъ. Аио- 
неврозъ нисколько ввернутъ, положенъ 2-й рядъ шелковыхъ швовъ (10). Шовъ изъ кэт­
гута на кожу. Въ пос.тЬоперащонномъ першдЪ первые 3 дня боль въ живогЬ, метеоризмъ, 
pt3b при мочеиспусканш, устранявнпеся пр1емами ошйной настойки; на 4 день начали 
отходить газы. Посл-Ь клизмы устанавливается хорошее самочувств1е. На 15-й день пере­
вязка; швы отошли, рана зажила первымъ натяжен!емъ. На 24 день выбыла здоровой по 
отношешю грыжи, съ плотнымь рубцомъ, но съ гЬми же явлешями мелко-гуммознаго 
сифилида.
У щ е м л е н н ы й  г р ы ж  и. i  мужч., 4 женщ.
1. Кр., М. Е. Р., 62 лЪтъ; hernia incarcerate umbilicalis; поступила въ клинику 3 авгу­
ста 1909 года. Въ раннемъ детстве пупочная грыжа у больной существовала въ видЪ 
незаросшаго пупочнаго кольца; опухоль стала появляться съ 16 л"Ьтъ отъ тяжелой работы, 
постепенно увеличивалась въ объем^ и иногда по нескольку часовъ не вправлялась.
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Сутки назадъ сильныя боли, отрыжка, прекращеше отхождешя газовъ. St. рг.: въ области 
пупка опухоль овальной формы, 22 с. X  15 с. эластичная, очень болезненная при давленш 
неравномерной плотности, местами флюктуирующая и дающая то глухой, то тимпаниче- 
CKi f i  звукъ, Оп.: обнйй наркозъ. Кожный разрезъ, очерчиваюпцй пупокъ, 12 сант. дли­
ною. Апоневрозъ, вместе съ брюшиной, вскрытъ по бокамъ грыжевого мешка. Въ не- 
болыномъ количестве кровянистая жидкость. Петли тонкой кишки вздуты съ обширными 
кровоподтеками. Выпавшая часть тонкихъ кишекъ, длиной около аршина, тесно спаяна 
съ сальникомъ и пар^этальной брюшиной, а также и между отдельными частями. Омер- 
твешя или мрободешя кишки не обнаружено; последняя вправлена; часть сальника резециро 
нана. Брюшина и апоневрозъ соединены шслковымъ швомъ, остальные швы и лигатурыизъ 
кетгута. Введены 2 салфетки. Асептическая повязка. Въ послеоперащонномъ п ерю де—  
постепенное падеше пульса; тошнота; безпокойное состояше. Сутки спустя после посту- 
плешя при прогрессировавшемъ упадке силъ больная скончалась.
Atitopsia. Degcneratio adiposa cordis. Sclerosis art. coronar. cordis. Склеротичесюя 
бляшки въ полостяхъ сердца и аорты. Degen. abiposa hepatis. Nephritis parencliimatosa 
haemorragica. Peritonitis circumscripta, Adhaesiones peritonei. Hyperemia venosa intestini 
jejuni.
2. Мещ., E. В. K., 59 летъ; принята въ клинику 28 сентября 1908 года по поводу 
у щ е м л е н н о й  п у п о ч н о й  г р ы ж и .  Страдаетъ грыжей давно. 3-хдневный запоръ; 
12 ч, тому назадъ сильныя боли въ опухоли, рвота. St. рг.: въ области пупка болезнен­
ная, напряженная, дающая тимпаническШ звукъ опухоль, величиной съ голову новоро- 
жденнаго; кожные покровы тонки, красны; несколько леть опухоль совсемъ не впра­
вляется. Оп.: общШ наркозъ. Опухоль очерчена 2 полулунными разрезами; по вскрытш 
брюшины оказалась толстая кишка, несколько зеленоватаго цвета, но серозная ея бле­
стяща. По расширеши кольца кишка вправлена, введена салфетка; швы на брюшину, 
мышцы и кожу изъ кэтгуга. Въ послеоперащонномъ перюде непрекращаюицяся рвоты 
темными массами съ сильнымъ запахомъ, безпокойное состояше, частый и слабый пульсъ, 
при прогрессировавшемъ падеши котораго больная умерла чрезъ 3 1/2 сутокъ по посту - 
плеши.
А у т о п  с i я. Вся восходящая толстая кишка зеленаго цвета; явлен! я ущемлешя по 
всему ея протяжен!ю; сращешя местами съ нисходящей. Почка увеличена, усеяна мел­
кими кистами. Печень увеличена; въ желчныхъ протокахъ и пузыре — желчные камни 
Гипертроф[я сердца. Склерозъ сосудовъ.
3. О. И. Л., вд. кол. сов., 59 летъ, принята б февраля 1909 года въ клинику по по­
воду у щ е м л е н н о й  л е в о й  п а х о в о й  г р ы ж и .  Имеется наследственность: паховыя 
грыжи были у отца больной, у сестры, у двоюродной по отцу сестры (у сына больной 
hernia iuguinalis incipiensj. Было 5 родовъ. Летъ 25 тому назадъ после беганья появи­
лась маленькая, плотная, безболезненная опухоль. 10 летъ тому назадъ увеличеше опу­
холи, боли, несколько дней провела въ постелЬ, после чего стала пользоваться банда- 
жемъ. Съ меснцъ тому назадъ после приступа болей опухоль утратила способность къ 
вправлешю. St. рг.: животъ мягкШ, малочувствительный; въ левой паховой области опу­
холь, величиной въ кулакъ, плотная, болезненная; тупой звукъ при перкуссш. Тошнота 
позывы на рвоту, задержка газовъ. Оп.: ОбщШ наркозъ. Разрезъ 7 с,; по разсеченш  
апоневроза, вскрытъ грыжевой мЬшекъ. Содержимое — петля тонкой кишки, сильно ги- 
перемированная, блестящая, но безъ кровоподтековъ и фибринозиыхъ отложешй, закры­
тая выиавшимь сальникомъ. По разсеченш кольца и устранены спаекъ сальника съ гры- 
жевымъ мешкомъ, кишка и сальникъ легко вправлены. Мышечный край вместе съ апо- 
неврозомь подтянутъ 4-мя шелковыми швами къ Пупартовой связке; въ промежуткахь 
кэтгутъ, равно, какъ и на кожу. Асептическая повязка. Послеоперащонный перюдъ безъ  
осложнешй; къ 15 дню полная prima intentio; къ 20 дню больная ходитъ; на 22-й выбыла 
здоровой.
4. Жена торг., Д . С. М., 31 года; поступила въ клинику по поводу у щ е м л е н ­
н о й  п р а в о с т о р о н н е й  п а х о в о й  г р ы ж и .  7 родовъ. Грыжа около 10 летъ, всегда 
легко вправлявшаяся: 4 сутокъ не вправляется; сильныя боли, двукратная рвота. St. рг.:
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въ правой паховой области сильно болезненная, дающая при перкуссш тимпанигь опу­
холь, напряженная, невправляющаяси, величиной въ два кулака. Оп.: местная анэстез!'я. 
Разрезъ 15 сант.; утолщенный грыжевой мешекъ выделснъ изъ оболочекъ; въ немъ 
около 2 стол, ложекъ мутной жидкости, петля тонкой кишки вишнево-краснаго цвета съ 
небольшими фибринозными отложешями на серозной поверхности. По расширенш ущ е­
мляющего кольца кишка была вправлена и къ ней заведена салфетка. Отверсне въ брю­
шине уменьшено 2-мя кэтгутовыми швами. Паховой каналъ закрытъ по Боброву; шовъ. 
равно какъ и на кожу кэтгутъ. Повязка. Въ послеоперащонномъ перюде — течете глад­
кое: на Т-й день уменьшенъ тампонъ, и на 18 день удален), совершенно; съ 20-го дня 
больная встаетъ, а на 23-й выбыла здоровой.
5. Архит., Г. П. Е., 34 легь; принять въ клинику 3 октября 1908 года по поводу 
у щ е м л е н н о й  л е в о с т о р о н н е й  п а х о в о й  г р ы ж и .  Мать и братъ страдаютъ 
паховыми грыжами. Появлеше грыжи 10 летъ тому назадъ, она появлялась въ виде 
опухоли, спускающейся въ мошонку, вызывая неловкость, иногда боль; въ последше
2 года— чаще, съ более сильными болями; но вправлялась всегда легко. 3 октября боль­
ной много ходилъ, попытки вправить спустившуюся грыжу были неудачны, боли усили­
вались. St. рг.: въ левой паховой области напряженная, очень болезненная, при перкуссш 
дающая тимпаничесюй звукъ опухоль, спускающаяся въ мошонку, покрытая синевато- 
краснаго цвета кожей; опухоль не вправляется въ брюшную полость. Оп.: местная ане- 
стез1я. Разрезъ въ 9 сант. По разсеченш апоневроза вскрыть грыжевой мешокъ-, въ 
последнемъ грыжевая жидкость и сант. 20 тонкой кишки съ брыжжейкой, брюшина 
блестяща, много кровоподтековъ, въ 2 местахъ разрывы, устраненные наложешемъ шел- 
коваго шва. По разсеченш кольца кишка вправлена; грыжевой мешокъ изс^ченъ. Пахо­
вой каналъ закрытъ по способу Bassini На мышцы и Пупартову связку 5 шелковыхъ 
швовъ, на апоневрозъ и кожу— кэтгутъ. КоллодпЧная повязка. Послеоперашонное теч ете  
хорошее; къ 10 дню— prima intentio; на 22-й день больной выбылъ здоровымъ.
Аппендицитъ.
Всего было 83 случ.: 52 у мужчинъ и 31 у  женщинъ. По возрасту 
больные распределяются такъ: отъ т о— 14 л Ь т ъ — 7, отъ 1 5 — 19 л. 
15 сл., отъ 20 —  29 л. —  44 сл., 30 —  39 л .—  14 сл., 40— 50 л .—  
2 сл. и 52 л .—  I  сл.
Операщя была произведена у 73 больныхъ.
У  6 былъ распознать гнойны/i аппендицитъ: у  5 изъ нихъ опе- 
рашя заключалась во вскрытш гнойнпковъ; въ одномъ случае сде­
лано было широкое чревосечеше, въ полости брюшины обнаруженъ 
свободный серозно-гнойный эксудатъ, appendix найденъ плотно впаян- 
нымъ между тонкой кишкой и сальникомъ. О тростокъ не выделяли 
пзъ сращенiii, а въ полость брюшины введено было 9 марлевыхъ 
салфетокъ; на д день после операцш больной умеръ и на вскрытш 
найдено: appendicitis gangraenosa; гнойникъ въ печени; полная обли- 
терапдя duct. C jTstici; слизистое скоплеше въ желчномъ пузыре.
И зъ  больныхъ оперированныхъ въ холодномъ перюде заслужп- 
ваютъ быть особенно отмеченными 3 случая:
I, Юноша 19 летъ; при операщи найдено, что периферическШ конецъ отростка, iu- 
ходивнпйся въ срашешяхъ, перфорирован^ отростокъ удаленъ, но но удаленш его 
культю не удалось обшить брюшиной, т. к. брюшина рвалась и на 4-й день после опе­
ращи здесь образовался каловый свищъ, закрывшШся самопроизвольно черезъ I1/., месяца.
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II. Гимназистка 16 л., до операщи 8 приступовъ. СлЪпая кишка плотно припаяна къ 
задней брюшной станке и не выводится вь рану. Изъ центра рубца между подвздош­
ной и слепой кишкой направляется внизъ тяжъ. При выделенш его оказалось что 
онъ направляется, постепенно суживаясь, къ правому яичнику, гдй превращается 
въ узкШ соединительно-тканный тяжъ. Зд-Ьсь онъ отсЪченъ. При выд^лсти же 
его конца у  слепой кишки онъ оборвался. Этотъ конецъ расширенъ наподоб!е фимб- 
pifl. При тщательномъ осмотр^ слепой кишки найденъ и удаленъ короткШ (3 сант.), отро- 
стокъ. Первый тяжъ былъ— фаллошева труба, заращенная въ . маточномъ конц-fe, что въ 
дальнейшемъ и подтверждено микроскопическимъ изсл1ьдовашемъ. Тампонъ къ куполу 
слЪпоМ кишки.
III. Гимназистъ 13 лЪтъ. При операщи найдено, что куполъ слЬпой кишки очень 
плотно спаянъ съ тонкой кишкой и среди сращешй прощупывается тяжъ; сращешя на­
столько плотны, что разделить ихъ не удалось, и отростокъ остался не удаленнымъ.
Турунда къ м"Ьсту сращешй.
Нагиоеше держалось около 3 мЪсяцевъ.
Черезъ 6 м-Ьсяцевъ вторичная опера1ця и appendix найденъ свободнымъ между слЪ- 
ноЙ и тонкой кишкой. Удаленъ. Prima intentio.
У  ю  больныхъ, постугшвшихъ въ остромъ перюд'Ь, операщя не 
была произведена, т. к. приступы были не тяжелы и въ 9 случаяхъ 
при прим'Ьненш тепла они миновали благополучно, и инфильтраты, 
бывппе въ большей части случаевъ, разсосались. В ъ одномъ же сл}?- 
чагЬ при клиническихъ явлешяхъ остраго аппендицита, черезъ брюш­
ные покровы прощупать что-либо ненормальное не удалось но при 
комбинированномъ изследованш per rectum у дна мочевого пузыря 
прощупывался плотный инфильтратъ величиной въ апельсинъ. Го- 
ряч]я клизмы и тепло на животъ; черезъ 2 недели сразу появилось 
большое количество гноя въ моче, а боли въ ж ивоте исчезли,
Гной въ моче держался недели 1 1/.2; затемъ быстро исчезъ и при 
изследованш p e r  r e c t u m  не найдено больше инфильтрата. Больной 
быстро попрарился. Цистоскошя здесь не производилась, т. к. суще- 
ствзгетъ сильное съуж еш е u r e t h r a e .
Число приступовъ предшествовавшихъ операщи колеблется очень 
значительно: 12 больныхъ отметили, что у  нихъ припадки болезни 
сущ ествую тъ M H o r ie  годы, повторяясь чуть ли не каждый мгЬсяцъ; не­
редко боли въ области слепой кишки оставались и между припаду 
нами. У  9-ти больныхъ было больше ю  припадковъ, у  i  —  9 прип., 
У  3 —  8, .у з —  6, у 4 — 5, у  з —  4, у  15 —  3, у 13 —  2 и наконецъ у 
20 больн. ПО I  прип.
В ъ  16 случаяхъ, ввиду обильныхъ сращешй, или по поводу остат- 
ковъ гнойниковъ около отростка, вставлялась марлевая турунда и за- 
шиваше раны было только частичное.
Длина удаленныхъ отростковъ отмечена въ 52 случаяхъ; самый 
длинный— 14 сант. былъ въ случай многолетней аппендикулярной 
„колики", затемъ длина распределяется такъ: въ i  случ. 12 сант., 
въ з —  Iо  ст., въ 6 — 9 ст. ю — 8 ст., 9 — 7 ст., 9 —  6 с т., 5 —  5 ст.,
6 — 4 ст., 2 —  3 ст.
Патолого-гистологическое изследованш произведено было въ 39
случаяхъ, при чемъ явлешя остраго и подъосграго воспалешя отро­
стка отм'Ьчено въ и  случ., а хроническаго воспалешя въ 24.
Изследоваше гноя: мазки и посевы на агаръ-агаре и бульоне 
были произведены во всехъ  6 случаяхъ гнойнаго аппендицита, при 
чемъ въ 2-хъ случаяхъ гной оказался стериленъ. В ъ i  случай— Sta­
phylococcus, въ 2-хъ— кишечная палочка, а въ одномъ —  смешан, инфек- 
идя изъ кокковъ и палочекъ —  точно недифференцирована.
Послеоперационное те ч е те  во всехъ  случаяхъ кроме одного выше- 
упомянутаго (гнойный перитонит-гангрена отростка) проходило гладко 
и въ большинстве случаевъ безлихорадочно. Раны во всЬхъ почти 
случаяхъ заживали первымъ натяжешемъ и только нъ 3-хъ случаяхъ 
черезъ гранулироваше. В ъ случаяхъ же, где оставлялась турунда 
раны заживали более или менее быстро гранулировашемъ и только 
въ одномъ случае, г;гЬ образовался каловый свищъ (см. выше), зажи­
влеше шло медленно ( i 1/,2 мес.). Какъ послеоперашонное осложнеше 
въ одномъ случае нужно отметить phlebitis венъ нижней правой ко­
нечности, появившшся черезъ 2 недели после операцш и прошедппй 
черезъ I  Va нед. подъ вл1яшемъ покойнаго и возвышеннаго положен in 
конечности и согреваю ш ихъ компрессовъ.
В ъ 23 случаяхъ операщя была произведена съ м'Ьстнымъ обезбо- 
ливашемъ: Sol. Schleich и V.,% cocain подъ кож у и смазывав ie 
брюшины 3%  cocain.; въ 4 случаяхъ начата операщя съ местнымъ 
обезболив., но въ виду болыиихъ сращенш перешли на эеирный нар­
козъ; въ 9 случаяхъ чистый эеирный наркозъ; а во всехъ  остальныхъ 
энирно - хлороформный. К а къ  осложнешя после наркоза наблюдалась 
pneumonia въ 4-хъ случаяхъ, появлявшаяся на 2 —  3 день после опе­
рацш и проходившая черезъ 5 —  6 дней.
Техника производства операщи оставалась прежней (см. „Ежегодн. “ 
вып. I и II)  съ тем ъ  лишь маленькимъ изменешемъ, что отростокъ 
не отрезался ножомъ, а отжигался термокаутеромъ.
Bont3HM конечностей. 59 случаевъ (38 мужч,, 12 женщ. и 9 дЬт.; ум. 2).
Травматическихъ поврежденш— 19, воспалительныхъ— 30, новооб­
разованш 7 и врожденныхъ недостатковъ— 3.
I. Т р а в м а т и ч е с к х я  повреждешя наблюдали у  1 9 больныхъ (м. и
ж. 3 и д. 5), изъ нихъ ю  приходятся на больныхъ съ нарушешемъ 
целости костей: i  случай относится къ  перелому пальцевъ левой 
ручной кисти съ разможжешемъ мягкихъ тканей, i — къ  перелому 
праваго плеча, къ перелому праваго бедра и у  нея же переломъ ниж ­
ней челюсти и разрывъ сумочной связки леваго голеностогшаго со- 
членетя и 7— къ  перелому костей голени. П о роду переломовъ—  
5 закрытыхъ, изъ нихъ 2 оскольчатыхъ и 4 открытыхъ съ размож- 
жешемъ тканей, i  съ ложнымъ суставомъ после перелома костей го­
лени. Среднее число дней, проведен нихъ больными въ клинике при
и*
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закрытыхъ переломахъ, равнялось 30,6 дня, при открытыхъ 77,5 дня. 
Причина перелома костей въ 8 случаяхъ падеше, въ I — ударъ по ко­
нечности и въ I — попадашя въ переплетную машину.
Основы лечешя какъ осложненныхъ, такъ и простыхъ перело­
мовъ были те же, что и въ предшествуюшде годы (см. „Ежегод- 
никъ“ , выпускъ I и 2).
Наркозъ применяли въ 7 случаяхъ: въ 2-хъ для наложешя повяз­
ки съ вытяжешемъ въ случаяхъ перелома бедра и голени, и 5 разъ 
для производства кровавыхъ операщи. Операщи были произведены 
въ сл'Ьдующихъ случаяхъ:
1. Fractura complicate digitorum III и IV manus sinistrae. Удалеше ногтев. фалангъ.
2. Fractura complicata cruris sin. H. K. 15 л. упалъ съ вагонной площадки и при па- 
дети получилъ открытый переломъ костей голени. На передней поверхности левой го­
лени между нижней и среднею третью находится разорванная рана, въ которой видны 
концы костей, изъ раны гнойное выделеше,—доставленъ въ клинику на 11 день.—Ко­
нечность укорочена на 7 сант.; отломки им-Ьютъ косое направлеше сверху внизъ и кнутри. 
Попытка привести вь соприкосновеше отломки костей подъ общимъ наркозомъ не уда­
лась, въ виду чего кости были спилены на 1,5—2 сант., после чего ихъ удалось привести 
въ соприкосновеше. Черезъ 2 M tc. больной выбылъ съ укороченной, но вполне пригод­
ной конечностью.
3. Fractura cruris dext. Больной Д. П .'34 л. съ несросшимся переломомъ голени. Концы 
костей были опилены; сверломъ проделаны капали въ верхшй и нижнШ отломки. Въ эти 
каналы введенъ гвоздь изъ малоберцовой кости. Оба отломка установлены плотно. Гвоздь 
секвестрировался на 23 день. Выписанъ на 66 день после операщи съ мягкой мозолью.
4. Привычный вывихъ л'Ьваго плеча былъ пользованъ опе­
ративно. Случай описанъ въ статье А. А. И к о н н и к о в а .
Ушибъ конечностей— i .
Больныхъ съ различнаго рода ранешями было 6, изъ нихъ 2 съ 
огнестрельными ранешями предплечья и стопы, 2 больныхъ съ р е­
заными и ушиблено-рваными ранами головы и предплечья и 2 боль­
ныхъ съ колотыми ранами плеча и спины.
II. В о е  п а л н т е л ь н ы я  з а б о л b в а н i я— 30 случ. (мужч. 19, жен. 
9, дет. 2); ум. I.
Больныхъ съ гнойниками было 15, изъ нихъ муж. 8, жен. 6 и де­
тей I. Оперировано 13, i  больной умеръ (отъ септической флегмо­
ны). Во всЬхъ оперироваиныхъ случаяхъ выздоровлешя. В ъ  2-хъ слу- 
чаяхъ къ флегмоне присоединилась Erysipelas. По месту нахождешя 
гнойниковъ приходится 8 на верхнюю конечность, 6 на нижнюю и 
I  на ягодичную область. Отделяемое въ 4 случаяхъ показало при- 
сутств1е стрептококка, въ 2-хъ стафилококка, въ 7 изследоваше гноя 
произведено не было.
Больныхъ съ болезнями суставовъ— 4; въ 2 случаяхъ туберкулез­
ное поражеше и-въ 2-хъ не туберкулезное воспалеше (Synovitis genu 
и sinovitis art. pedis). Оба последнихъ случая лечились консерватив­
но и окончились вполне благополучно. Изъ двухъ случаевъ тубер- 
кулезнаго поражешя одинъ приходится на фаланго-плюсневой суставъ
левой конечности (больная 22-хъ л.); другой— на коленный сустав!, 
(больной 36 л'Ьтъ). Въ первомъ случай выздоровлеше посл^ резек- 
цш. Во 2-мъ случаЬ, после резекщи больной ьыбылъ съ небольшимъ 
ходомъ снутри, где была введена турунда. Больной всего пробылъ 
въ клинике после операцш 75 дней. Кости сраслись прочно, подвиж­
ности нетъ.
Больныхъ съ хронически протекавшимъ osteomyelit’oivrb и necros’oMb 
костей было 4 (муж. 3. дет т.) Вскмъ имъ была произведена опера- 
щя вскр ьтя свищевыхъ ходовъ, выскабливашя гранулящй и въ i -омъ 
случае былъ удаленъ секвестръ. Изследоваше полученнаго при опе­
ращи гноя показало въ i -м ь случае присутств1е Staphylococc. aur., а 
вь другомъ— streptococcus. Въ 2-хъ случаяхъ и з с л е д о в а ш е  произве­
дено не было.
I  случай с\^хой гангрены голени, была произведена ампуташя го­
лени подъ спинно-мозговой анэстез1ей. Операщя совершенно безболез­
ненна. После операцш чувствительность въ конечности возстановилась 
вполне черезъ 1% часа. Выбылъ здоровымъ. i  случай язвы на подош­
ве невыясненнаго происхождешя. Язва была вырезана и дефектъ за- 
крытъ лоскутомъ.
Больныхъ съ расширешемъ венъ было 4 (муж. 3, женщ. i).
Во всехъ случаяхъ подъ общимъ наркозомъ произведено изсе.че- 
nie расширенныхъ участковъ венъ на конечностяхъ.
III. Н  о в о о б р а з о в а н i я— 7 случ. (муж. 6, жен. i).
Больныхъ съ доброкачественными опухолями было 2 и съ злока­
чественными 5; I  отказался отъ операщи. Въ числе доброкачествен- 
ныхъ опухолей въ одномъ была chondroma multiplex и въ другомъ—
o.steoma бедра. В се 5 злокачественныхъ опухолей были саркомы 
(2 верхней и 3— нижней конечности).
Въ 2-хъ случаяхъ при операщяхъ применялся общш наркозъ, въ 
2-хъ применена венная анэстез1я по Биру:
1-ый с л у ч а й .  Больной В. Г., 41 года, д1агнозъ: Sarcoma manus dext. rccid. По вве­
дена! въ вену раствора Novocaini 1/а°/0—50,0, черезъ 3 мин. полная анэстез1я. Операщя 
17 мин. промываше солевымъ растворомъ. Чувствительность по снятш -шстическихъ бин- 
товъ возстанавливалась медленно. ОсложненШ не было никакихъ.
2-ой  с л у ч а й .  B.C., 31 г .—Sarcoma pedis. 27 х и 26 xi, операщя оба раза съ вен­
ной анэстез1ей по Биру протекла такъ же гладко, какъ и въ 1-мъ случае.
IV . В р о ж д е н н ы е  и п р i о б р е  т е н н ы е н е д о с т а т к  и— 3 сл. 
(муж. I, дет. 2).
1. Genu valgum у мальчика 15 л. Сделана osteotomia по Mac-Ewcn. Результатъ хо- 
pomifl. Выбылъ черезъ 50 дней.
2. Pes varus у девочки 9 л. сь 2-хлетняго возраста, rioc.it дЬтскаго паралича боль­
ная опирается на тыльную поверхность стопы, на которой образовался мазоль. Стопа 
болтается вследств1е паралича -мышцъ голени, главн. образомъ, на наружной сторонЬ.
29 х. 1908 г. подъ общимъ наркозомъ операщя. Разрезъ на голени 8 ct., позади cristae
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tibiae. Круговой пилой выппленъ изъ tibia кусокъ длиною въ 7 ct., толщиной въ 1 ct. 
После разреза на пятке сверломъ сделанъ каналъ въ пяточной, надпяточной и большой 
берцовой кости, въ образованный каналъ вставленъ выпиленный кусокъ tibiae. Шовъ на­
глухо. Гипсовая повязка. Артродезъ улался вполне.
И. Pes. equino-varus sin. Deformatio pedis sin. Мальчикъ 1(5 л.
О п е р а щ я .  3 xi 1908 г. подъ общимъ наркозомъ, разрезъ 9 ct. отъ пяточнаго угла 
кверху по Ахилл, сух. Сухояош е изолировано, наружная iji  его продольно разрезана, 
отделена для притивашя къ ш т . регопеогит; оставшаяся часть сухож. удлинена лест- 
нично. Клиновидная о ст ео т п я  костей стопы. Пробылъ въ клинике 6 мес. и результаты—  
неудовлетворительны.
Всего по поводу бол'Ьзней конечностей оперировано было 43 боль­
ныхъ, которымъ было произведено 49 операщи.
Наложеше швовъ на раны...................................  i
Сшивашя нерва и сухожилш...............................  i
У  да л е Hie инородныхъ Т 'Ь л ъ ................................  2
Кровавое вправлеше вывиха...............................  i
Вылущенхе пальцевъ...............................................  i
Резекщя костей ....................................................... 9
Ампутащя голени..................................................... i
В скр ьте и выскабливаше свищевыхъ ходовъ. 7
ИзсЬчеше язвъ ......................................................... i
Оперещи на вен ахъ ...............................................  4
В ск р ь т е  флегмонъ.................................................  16
Удалеше доброкач. опухолей...............................  т
Удален ie злокачеств. опухо лей...........................  4
Общш наркозъ применялся въ 35 случаяхъ, местная анэстез!я—  
въ 9, венная апэстез1я— въ 2 и въ i  случай спинно-мозговая; 2 слу­
чая оперировались безъ анэстезш.
Не подвергалось операщи 16 челов'Ькъ, изъ которыхъ умерло 2.
А н д р о л о г и ч е с к а я  к л и н и к а .
Стацюнарныхъ больныхъ въ 1909 году въ андрологической кли­
нике находилось 128 челов'Ькъ.
1.1зъ нихъ с ъ в р о ж д е н н  ы м ъ н е д о с т а т к о и  ъ у  р е т  р ы было
2, одинъ hypospadias, другой— epispadias penis.
Въ случай epispadias у мальчика, въ 12 л^ть, подъ общимъ наркозомъ сделанъ былъ 
полулунный разрезъ тканей тотчасъ надъ лобкомъ выпуклостью вверхъ, до костей; все 
соединешя, державпня penis въ вертикальномъ положенш, отделены отъ symphys’a и ни- 
сходящмхъ ветвей лобковой кости. Рана сшита продольно. Заживлеше прошло гладко и 
черезъ 20 дней, въ виду закрьтя клиники, больной выписанъ съ советомъ явиться осенью 
для дальнейшей операщи.
Въ случае же hypospadias, у крестьянина 20 летъ, при несколько атрофичныхъ по- 
ловыхъ органахъ отсутствовала, отступя ctm. на 2 отъ orif. ext. urethrae, нижняя стенка 
канала, а незначительно-укороченный penis быль согнутъ и подтянуть къ мошонке. Въ 
виду сомнительности достигаемыхъ операщей положительныхъ результатовъ больной вы­
писанъ безъ оперативна го вмешательства.
П  р i о б р е  т е н н ы х ъ  у р о д с т в ъ п о л о и о г о ч л е н а наблюда­
лось 2 случая.
Въ одномъ изъ нихъ, у крестьянина 22 легь, после ulcus molle, помЬщавшагося на 
нижней поверхности partis pendulae penis, образовался дефектъ уретры и искривлеше 
самаго члена. Первая попытка закрыть дефектъ была произведена въ земской больнице, 
но кончилась неудачей. Съ просьбой возстановить уретру легь въ клинику. Здесь также 
неоднократно делались попытки пластически (по Utiyon-Pasteau) образовать уретру, кон- 
чнвппяся, однако, благодаря рубцамъ, оставшимся после операцш и эрекщямъ въ после- 
операшонномъ течении, неудачно.
Въ другомъ случае, у мальчика 13 летъ, выстреломъ дробью на разстоянш 3-хъ са­
жень былъ пораненъ членъ; въ результате ранешя образовался дефектъ уретры и ис­
кривлеше penis’a; на промежности прощупывались 2 дробинки,— 7 дробинокъ были извле­
чены въ земской больнице, куда окъ впервые обратился. Подъ наркозомъ circumcisio 
praeputii et incisio orificii e.xterni urethrae. После гладкаго заживлешя больной выписался, 
отказавшись отъ дальнейшихъ меропр1ятШ.
I I  р и с у  т с т в i е и п о р о д и  а г о т е  л а в ъ  у р е т р е  было въ 
одномъ случай.
Больной С., 42 летъ, пмелъ на 18 году перелой. 38 летъ подвергался бужировашю  
по поводу стриктуры. Въ этомъ году появились вновь симптомы сужешя. Проезжая че­
резъ Москву и не обладая достаточнымъ временемь ддя продолжительнаго лечен!я Су- 
жировашемъ, больной поддался искушенно испытать рекламируемый „скорый и безболез­
ненный методъ лечешя"— электролпзъ. Однако первый же сеансъ кончился неудачей— 
платиновый топорнкъ и проводникъ, отломившись, остались въ уретре; попытки извлечь
ихъ были безуиЪшны и больной вечеромъ быль доставленъ въ клинику для onepauin. 
При изследованш со стороны промежности вь бульбозной части, справа отъ средней ли- 
н1и, прощупывается инородное тело; его ощущаетъ также и коническШ, эластичесюй бужъ  
№ 9, самый толстый, что удалось провести; мочеиспускаше затруднено. Утромь на слЪ- 
дующ1й день подъ сосаш’омъ— urethrotomia externa и извлечете инороднаго тела; въ виду 
кровотечешя тампонац1я раны и поставленъ катетръ a demeure. Черезъ 13 дней катетръ 
удаленъ—свища нетъ; черезъ 2 дни перешли къ бужированио и черезъ 5 дней больной 
выписался съ расширешемъ суженнаго места до 48 номера.
О б р а з о в а н i е о с т р о к о н е ч н ы х ъ к о н д и л о м ъ  н а г о л о в -  
к е  и к р а  й н е й п л о т  и наблюдалось въ 2-хъ случаяхъ.
Въ первомъ, у студента 22 летъ, оне появились вследств1е неопрятнаго содержашн 
половыхъ органовъ. Подъ общимъ наркозомъ circumcisio praeputii и удален1с вегстащй. За- 
живлен1е гладкое,—на 10-й день больной выписался.
Во второмъ, у воспитанника коммерческаго училища 18 летъ оне разрослись благо­
даря постоянному раздражешю перелойнымъ гиоемъ препушальнаго мешка. Удалеше 
подъ эеиромъ; на 5-й день больной выписался съ советомъ лечить перелой амбуляторно.
Что касается о с т р ы х ъ  н и ч е м ъ  не о с л о ж н е н н ы х ъ  п е р е -  
л о й н ы х ъ  у р е т р и т о в ъ ,  то таковыхъ наблюдалось 4, при чемъ въ 
двухъ случахъ былъ первый уретритъ, въ одномъ— второй, и въ од­
номъ— трети'}. Во вс'Ьхъ случаяхъ при бактерюскопическомъ изеледова- 
nin отд^ляемаго уретры были обнаружены гонококки Neisser’a. IIo  воз­
расту больные распределялись такъ: 22, 33, 39 и 41 года; по своему 
общественному положенш —  2 студента, i  становой и i  землевлад'Ь- 
лецъ. Въ трехъ случаяхъ течь появилась на 3-й день и въ одномъ—  
на 4-й. Въ двухъ случаяхъ больные поступили въ клиник}7 на 7-0Й 
день заболевашя. Все получали ol santali по 6о— 75 кап. въ сутки, 
а изъ мЬстныхъ средствъ —  въ двз^хъ случаяхъ сирин цеваше solut. 
protarg. 7.5— Vs % и въ Двухъ промываше по Janet’}7, при чемъ одному 
изъ нихъ кроме того делались instillationes въ заднюю часть канала 
sol. argenti nitrici 1— 2" 0. Во всехъ случаяхъ па 9— ю  день отделяе­
мое становилось слизистымъ, гонококки исчезали, а больные выписы­
вались съ советомъ делать дома вяжуиня спринцевашя.
Въ одномъ случае наблюдалось совместное существоваше фимоза (post ulc. moile) и 
подостраго перелойнаго уретрита, у офищанта, 28-ми летъ. Подъ сосаш’омъ— circumcisio. 
На 11 день повязка снята, prima. Уретритъ лечился ol santali и спринцевашемь solnt
1 j— Va°/e protargol’fl. Выписался съ советомъ делать вяжупця енринцевашя.
Образовам1е n e p i  у р е т р а  л ь н ы х ъ  а б с ц е с с о в ъ  наблюдалось 
въ 2-хъ случаяхъ, при чемъ оба больные страдали хроническим ь пе- 
релойнымъ уретритомъ и каждому изъ нихъ было по 28 летъ.
Въ первомъ случаЬ абсцессъ образовался вследъ за обострешемь перелоя после 
значительная abusus’a in Bacclio, приведшаго его даже въ псих1атрическую лечебницу, 
откуда онъ и поступилъ къ намъ.
Вь другомъ— абсцессъ получился после применешя расширителей, при чемъ пом е­
щался тотчасъ около головки подъ уздечкой, достигая величины грецкаго opbxa. Обоимь 
абсцессы были вскрыты и дренированы, оба получали кроме того ol santali по СО кап. 
въ сутки, а изъ местныхъ средствъ въ одномъ случае применялось промываше по Janet’y, 
въ другомъ же спринцеваше Vt— ’/а0/о растворомь Protargol’H. Оба выписались съ заруб­
цевавшимися разрезами и наставлешемъ продолжать лечеше гонорреи на дому.
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Сужетя мочеиспуснательнаго канала.
ВсЬхъ больныхъ было 19 человЬкъ, изъ нихъ лицъ рабочаго класса 
только з, а остальные 16 занималось интеллигентнымъ трудомъ. По 
возрасту больные распределялись сл'Ьдующимъ образомъ:
Наименышй возрастъ 24 г.; наиболышй— 67 летъ.
В ъ  9-ти случаяхъ было сужеше въ одномъ месте; въ 5-ти —  въ
2-хъ местахъ, въ 3-хъ— въ 3-хъ местахъ и въ 2-хъ случаяхъ —  мно­
жествен ныя сужешя.
В ъ одномъ случае причиной сужешя была травма,
Торговецъ, 33-хълЬтъ, алкоголикъ, въ пьяномъ виде упалъ съ трамвая и после этого 
заметилъ кровотечешя изъ уретры. Въ 1-й день кровь шла безь зависимости отъ моче­
испускашя, а на слЬдуюшде дни она появлялась только при начале и конце мочеиспу­
скашя, сопровождаясь болью въ эти моменты. Черезъ неделю боль и кровь исчезли, но 
съ этого времени струя мочи становится все тоньше и тоньше и, наконецъ, моча стала 
выделяться лишь по каплямъ. Въ задней части partis bulbosae—утолщеше величиною съ 
■бобь; здесь черезъ каналъ удалось провести лишь проводникъ отъ уретротома Мезонева, 
который и былъ оставленъ a demeure. Больному произведена уретротом1я (внутренняя), 
а затемъ—методическое расширеше канала до № 52.
Остальные случаи сужешя являлись результатомъ перелоя, кото­
рый у 3-хъ больныхъ былъ еще налицо, а у остальныхъ— въ анам- 
мнезе.
Сужешя занимали orif. ext. въ 2-хъ случаяхъ, висячую часть ка­
нала въ 4-хъ, луковичную часть въ 6, мембранозную въ 3, место пе­
рехода бульбозной части въ мембранозную въ 5 и простатическую—  
въ одномъ. Сюда входить число всехъ суженш, хотя бы у  одного и 
того же больного ихъ было несколько.
Сильно выраженныхъ суженш, где или совскмъ не удавалось прой­
ти черезъ суженное место ни однимъ инструментомъ, или проходили 
лишь инструменты самаго тонкаго калибра, до № 5 по скале Ш арь- 
ера, было 7; съ № 5 до ю —3; съ— № ю  по 20— 6 и съ X" 20 до 22— 3.
Изъ сопутствующихъ суженira канала страдашй отмечались: хро­
ническое воспалеше придатка яичка въ 7-ми случаяхъ; хроническое 
воспалеше предстательной железы— въ 2-хъ; атошя мочевого пузыря 
въ 2-хъ; явлешя подъостраго перелоя— въ 3-хъ; въ одномъ опухоль 
мочевого пузыря и въ одномъ— haematuria. Въ этомъ последнемъ слу­
чае появлеше кровавой мочи зависело, какъ показала цистоскошя, 
отъ резко выраженнаго расширения венъ на увеличенной средней 
доле предстательной железы.
Въ случае одновременнаго съ сильно выраженнымъ сужешемъ ка­
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нала существовашя опухоли мочевого пузыря, последняя легко про- 
тупьтвалась въ л’Ьвотт половине пузыря и при цистоскопш давала 
картину карциномы; въ виду большого ея распространешя отъ опе- 
ративнаго вмешательства пришлось отказаться. Произведена была 
только внутренняя уретротом1я сл» посл'Ьдовательнымъ расширешемъ 
канала металлическими бужами до .\!!> 6о.
Что касается до лечешя стриктуръ, то оно велось также, какъ и 
въ прошлые годы (см. „Ежегодникъ больницы за 1907 г.“). В ъ 3-хъ 
случаяхъ сильно выраженныхъ суж енш  была произведена внутренняя 
уретротом1я, въ 4-хъ нодобныхъ же сл учаяхъ — экстренное расшире- 
Hie канала бужами, въ 2-хъ —  постепенное расширеше бужами и ка- 
тетрами a demeure; во все хъ  остальныхъ случаяхъ велось обычное 
методическое расширеше.
Время пребывашя больныхъ въ клинике колебалось отъ 9 до 31 
дня. Среднее число пребывашя— 13 дней.
Одинъ больной пробылъ всего лишь 5 дней, но у него одновременно существовалъ 
и острый перелой, который онъ н пожелалъ лечить на ходу.
Изъ осложненш во время лечешя отмечается: въ одномъ случае 
обостреше раньше бывшаго эпидидимита, въ одномъ —  гиэлита и въ
3-хъ случаяхъ— уретральныя лихорадки, причемъ въ одномъ изъ этихъ 
случаевъ температура поднималась до 39" после каждаго введешя б у­
жей и падала, какъ обычно, черезъ день; несмотря на это расшире­
ше удалось довести до № 52.
В се больные выписались или съ полнымъ прекращешемъ безпо- 
коивш ихъ ихъ ирипадковъ болезни, или съ значительнымъ ихъ об- 
легчешемъ.
Зaбoлtвaнiй органовъ мошонки наблюдалось 22, причемъ преобла­
дающее количество— 12, приходится на воспалительныя заболевашя 
придатка и семенного канатика. Водянка влагалищной оболочки 
яичка— 7 разъ. Воспалеше япчка съ исходомъ въ нагноеше, расши- 
peHie вен ъ семенного канатика и новообразоваше въ задержанномъ. 
яичке по одному разу.
Н зъ  12-ти случаевъ воспалешя придатка было 6 острыхъ и 6 хро- 
нических'ь, 4— двусторонних !., 2— правосторонних-!» и 6— л'Ьвосторон- 
нихъ. По возрасту больные распределялись такъ: отъ 15 до 20 л е т ъ  
двое; отъ 20— 30 летъ-— 7 и отъ 30— 34— трое. П зъ  острых ь случаевъ 
въ одном'!, у мальчика 15-ти летъ, отрицавшаго какъ травму, такъ и 
coitus, обнаружить каше-либо патогенные микроорганизмы въ слизи 
канала не удалось, и этю лопя заболевашя осталась невыясненной, а 
въ остальных'!, пяти —  въ выделенш изъ канала были обнаружены 
гонококки Neissera. В ъ  одномъ случае эпидидимитъ развился после 
бужиропашя канала при лечеши хроническаго уретрита; остальные 
пять случаевч. развились какъ осложнеше остраго уретрита после 
энергпчныхъ спрпнцева!пй, производившихся самими больными. О
леченш см. отчетъ 1907 г. И зъ другихъ сопутствовавших')» проявле­
ний гонорреи въ одном], с л уча!; наблюдалось воспалеше кол'Ьннаго 
сустава, а въ дрзтомъ— подъострый простатигь.
Что касается случаевъ хроническаго эпидидимита, то четыре изъ 
нихъ были туберкзаезнаго происхождешя, а два —  перелойнаго. И зъ  
первых-!» въ одном !, случай былъ поражен ], придатокъ леваго яичка, 
а въ трехъ поражеше обоюдостороннее; во всехъ четырехъ случаях i. 
существовали фистулезные ходы; хотя бациллъ К о ха не было ни раз}’ 
найдено, тЪмч. не мен'Ье реакшя Pirquet во в се хъ  случаяхъ дала по­
ложительный результат !.. У  трехъ больных !, казеозно перерожденный 
придатокъ и вовлеченное въ процессъ яичко кастрированы, а въ 
одном'!, случае произведена частичная резекщя придатка съ  изсе.че- 
шемъ свищевого хода.
Въ одномъ случай перелойнаго двухсторонняго хроническаго эпидидимита больной 
28-ми л^гь обратился въ клинику съ просьбой возтановить ему проходимость семенныхъ 
путей. Оба придатка утолщены, плотны, безболезненны. Семя состоигъ изъ слизи и кол- 
лоидныхъ шаровъ. Сиерматозоидовь не обнаружено. Подъ общимъ наркозомъ былъ от- 
сеплрованъ выносной протокъ праваго яичка,— перерЬзанъ близь придатка въ здоровомъ 
месте и расщепленный периферически конецъ его вшить во вскрытое яичко. Prima intcn- 
tio. Однако, черезъ шесть месяцевъ было получено отъ больного письмо, где онъ со 
общаетъ, что. на основан:'» иропзведеннаго анализа, сиерматозоидовь въ семени попреж- 
нему нетъ и следа.
O r c h i d o - e p i d i d y m i t i s  р и г п 1 с п t a d e x t r  а наблюдалась у одного боль­
ного 19-тн летъ. Этюлопя осталась неизвестна. Пришлось сделать правостороннюю ка­
страции. Выздоровлеше,
V a r i c o c e l e  s i n i s t r a  было у студента 18-ти летъ. После недельнаго ношешя 
суспензор1я и холоднызъ обтирашй гениталШ боли исчезли и больной выписался безъ 
оперативнаго вмешательства съ советомъ продолжать такое же лечеше дома.
N e o p l a s m  n t e s t i s  d e x t r i  г с t е n t i наблюдалось у крестьянина 37 легъ. 
Какъ больной помнитъ себя, яичко всегда находилось въ правомъ паху и нередко здесь  
подвергалось травме, а за I 1 месяца до поступлешя въ клинику оно стало быстро 
расти. За время пребывашя въ клинике появились метастазы въ почкахъ и въ спинномъ 
мозгу. Вольной былъ взять родственниками на свое попечете.
Hydrocele было 7 случаевъ, пять съ левой стороны, 2— съ правой. 
П о возрасту больные распределялись такъ: одинъ— 17 л Ь.тъ, трое—  
отъ 2 1— 28 летъ, трое— отъ 51— 6о летъ. Что касается этю лопи стра- 
дашя, то у  двоихъ въ анамнезе было перелойное заболеваше при­
датка соответственной стороны, у  двоихъ —  травма, а у остальныхъ 
трехъ этюлогическш момеитъ образования hydrocele установить не 
удалось. Все.мъ больнымъ была произведена радикальная операщя 
по Jaboulay-W inkelm any, при чемъ въ четырехъ случаяхъ заживлеше 
прошло per primam, въ двухъ— per secundam BC.rfeflCTBie нагноешя, а 
въ одномъ— per secundam вс.т1здств1е кровотечешя, заставившаго уда­
лить швы и тампонировать рану.
Одинъ изъ больныхъ, старецъ 61 г., явился съ левосторонней водянкой влагалищныхъ 
оболочекъ яичка, при чемъ изъ анамнеза оказалось, что пять л Ьтъ назадъ ему былъ про­
изведет . на правой стороне по поводу hydrocele проколъ съ пос.гЬдоиательнымъ впрыски- 
вашемъ tinct. jodi и рецидива на месте операцш не последовало.
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Забол'кванШ мочевого пузыря наблюдалось 28 разъ.
Cytitis tuberculosa 4 случая
1) Типографсшй наборщикъ, 17 летъ, поступилъ въ клинику съ жалобой на болезнен­
ное и учащенное мочеиспускаше; родственники больны tbc.; 4-хъ летъ имелъ каменную 
болезнь; 7 летъ воспалеше почекъ, 12 летъ появились учащенные позывы на мочу; за
3 недели до посту плеши въ клинику у больного усилились бывнпе у него кашель и ноч­
ные поты. St. praesens. Л е т я  поражены tbc.; въ мокроте палочки Коха: tbc. праваго 
семенного пузырька, предстательной железы и мочевого пузыря; въ моче бациллъ Коха 
не найдено. Лечеше: симптоматическое и впрыскиваше 10% юдоформной эмульеш. Улуч- 
шешяне было.
2) Чиновиикъ 23 л Ьтъ; въ детстве былъ рахитикъ; 19 летъ перенесъ перелой и epidi­
dymitis ас.; впоследствш образовался свищъ на мошонке; два месяца назадъ заметилъ 
въ моче кровь и участились позывы на мочу. St. praesens: въ моче следы белка, па­
лочки Коха; придатокъ праваго яичка уплотненъ; цистоскошя обнаружила гиперемЬо мо­
чевого пузыря, расширеше и гиперем1ю леваго мочеточника. Лечеше: симптоматическое 
и промываше пузыря. Небольшое улучшеше ко времени выписки изъ клиники; предло­
жено больному климатическое лечеше.
3) Помещикъ, 32 летъ. 28 летъ появились разстройство мочеиспускашя и кровь вь 
моче. Status piaesens: палочки Коха въ моче; цистоскошей'обнаружены язвы мочевого 
пузыря. Предложено больному климатическое лечеше.
4) Акцизный чиновиикъ, 42 летъ; 18 летъ перенесъ перелой, 41 года появились, раз­
стройство мочеиспускашя и кровь въ моче. St. praesens: вь уретре рядъ суженШ; мо­
чится до 20 разъ съ болью въ конце акта; моча содержитъ следы белка, палочки Коха; 
цистоскошей обнаружены язвы пузыря. Лечеше состояло въ расширеши уретры до 
№ 50; промываше мочевого пузыря; небольшое улучшеше ко времени выписки; боль, 
ному иосоветовано климатическое лечеше.
C y s t i t i s  е с о г р о г е а 1 i е п о —  одинъ случай.
Послушникъ, 27 летъ, поступилъ въ клинику съ жалобой на болезненное, учащенное 
мочеиспускаше; съ 15 летъ сталъ заниматься онанизмомъ; неделю назадъ ввелъ въ 
уретру кусочекъ восковой свечи, который и проскользнулъ въ мочевой иузырь; вскоре 
появились явлешя воспалешя мочевого пузыря. St. proecens: varicocele bilateralis; моча со­
держитъ кровь и гной; мочится часто и съ болью въ конце акта; цистоскошей обнару- 
женъ плавающШ въ пузыре кусочекъ воска; гиперем1я и набухлость слизистой. Про­
изведена sectio alta и инородное тело удалено. Заживлеше per primam intentionem.
C y s t i t i s ,  развившшея после катетеризацш —  одинъ случай.
Больной 30 летъ отъ роду; перенесъ рядъ иерелоевъ 17, 20, 23 летъ; 23 летъ по­
явились геморроидальные узлы; была произведена операщя удалешя шишекъ; такъ какъ 
больной после операщи не могъ самъ мочиться производилась катетеризащя, после чего 
у больного появился гной изъ уретры, учащенное, болезненное мочеиспускаше; больной 
поступилъ въ клинику; въ моче найдены диплококки, красяпцеся по Граму; после про- 
мыванШ по Janet больной выписался здоровымъ.
Одинъ больной поступилъ въ клинику съ жалобой на кровавую
мочу. Вольной 33 летъ; 21 года перенесъ перелой съ двустороннимъ воспалешемь при­
датковъ яичекъ; 32 летъ после abusus in Baccho появилось кровотечеше горломъ; неделю 
назадъ после половыхъ и другихъ излишествъ заметилъ кровь въ моче. Status praesens: 
моча кровавая въ всехъ 3 порщяхъ; цистоскишей обнаружено расширеше венъ мочевого 
пузыря. Лечеше состояло въ назначенш больному кровоостанавливающихъ средствъ; 
Secale cornutum и ext. fluid. Bursae Pastoris. Больной поправился.
Каменная болЪзнь была д1агносцпрована у  18 человЬкъ; по возрасту 
больные распределялись такъ: 8 л е тъ  —  двое; 15 летъ —  одинъ;
—  1 7 2  —
-  1 7 Я —
25 — 33 л- —  четверо; 40— 50 :гктъ —  трое; 40— 70 л Ь тъ— восемь; млад- 
mie по возрасту въ то же время были лица, находивппяся въ плохих ъ 
услов1яхъ жизни— крестьяне; старине по возрасту отъ 40 до 70 летъ : 
купцы, помещики.
Камни были сл'Ьдующаго состава: два оксалата, три урата, во­
семь фосфатовъ, пять уро-фосфатовъ.
Поизведено 7 камнероолешй, 7 sectio alta; двое больныхъ отка­
зались отъ операцш; одному больному, священнику 70 летъ, очень 
истощенному, съ поражешемъ почекъ, одновременно имевшему и 
опухоль пузыря и камень, операщю не стали д'Ьлать въ ввиду общей 
слабости. Черезъ двИ недели по выходе изъ клиники больной 
скончался.
Заслуживаетъ внимашя одинъ больной 67 летъ, купецъ, поступивши! въ клинику по 
поводу болей при мочеиспусканш и частыхъ позывовъ. 30 летъ перенесъ перелой; 47 л. 
заметилъ затрудненное мочеиспускаше; лечился расширетемъ уретры бужами. Status 
praesens: сужеше уретры въ двухъ местахъ до № 16; hydrocele dextra, моча очень 
кислой реакщи; въ моче обнаруженъ камень, давний мурексидную пробу, величиной въ 
просяное зерно. Лечеше: постепенное расширеше уретры металлическими бужами до № 26; 
произведенная цистоскошя показала увеличеше предстательной железы, гиперемно 
слизистой и много мслкихъ камней. Въ пузырь введенъ эвакуаторъ и удалено 60 камней 
величиной отъ просяного зерна до горошины. Больной поправился.
Относительно операцш камнедроблен in надо отметить, что вс'Ь онЬ 
протекли благополучно, за исключен1емъ одного случая, когда браншп 
литотриптора съ набившимся въ нихъ вязкимъ пескомъ ущемились 
въ висячей части уретры, где было су же Hie; пришлось сделать вну- 
тренную уретротомпо и тогда инструментъ удалось вывести; на 
месте травмы затемъ образовался a b csessu s periurethralis; спустя не­
которое время этотъ больной выписался поправившись, какъ и друпе 
шесть.
Относительно sectio alta надо отметить, что въ 4 случаяхъ пузырь 
былъ зашитъ наглухо; катетеръ не былъ поставленъ a demeure и 
здесь получилась prima intentio.
В ъ  одномъ случае, где пузырь былъ зашитъ, но поставленъ ка­
тетеръ a demeure, образовался мочевой свингь, который черезъ ме­
ся цъ закрылся.
В ъ  двухъ случаяхъ пузырь не былъ зашитъ наглухо, здесь за­
живлеше бы то per granulationem.
В се  больные выписались поправившись.
К ром е выше}/помянутаго случая, где одновременно была опухоль 
и камень опухоли д1агносцированы были еще три раза.
Бухгалтеръ по занятш, -15 летъ; перелоя не было; ннфекцюнныхъ зп6 ол'Ьван1Й не 
HM-fejl'b. 10 месяцевъ назадъ появился дурной заиахъ нъ моче; 4 месяца назадъ появи­
лась кровь въ моче, участились позывы, почему больной и обратился за совЪтомъ въ 
клинику. Status praesens: моча щелочной реакщи съ противнымъ запахомъ, съ большимъ 
осадкомъ изъ солей-фосфатовъ, лейкоцитовъ, крови; при изслЪдоваши per rectum пред­
стательная железа нормальна; на дне пузыря, особенно въ правой стороне, ирошупы-
вается инфильтратъ. Цистоскошя обнаружила опухоль, сидящую на широкомь основанш, 
и занимающую дно и правую сторону моченого пузыря. Подъ общимъ наркозомъ про­
изведена операщя: sectio alta, но пузырь не былъ вскрытъ, такъ какъ забрюшннныя 
железы сплошь поражены, уплотнены; одна железка была вырезана; микроскопическое 
изследоваше показало—carcinom'y. Рана зажила per primani. Больной взять родственни­
ками и скончался черезъ 2 месяца.
Отставной чиновиикъ, 65 лЪтъ, поступилъ въ клинику по поводу кровотечешя изъ 
мочевого пузыря. Перенесъ въ детстве корь; 16 летъ — перелой; 27 летъ —ulcus induratutn; 
до 42 л'Ьтъ сильно злоупотреблялъ алкоголемъ; 4 года назадъ сильное кровотечен1е изъ 
пузыря, учащеше позывовъ на мочу, продолжавшееся 5 дней; 2 года назадъ опять 
кровь въ моче въ обильномъ количестве; затемъ полтора года назадъ и наконецъ съ 
10-го на 11-е января кровь въ моче, къ этому присоединилось еще задержаше мочи. 
Status praesens: Мужчина высокаго роста, правильнаго сложешя; эмфизема легкихъ; 
myocarditis; тупой звукъ надъ лобкомъ въ области мочевого пузыря; изъ уретры выхо­
дить при попыткахъ къ мочеиспускашю кровяные сгустки; катетеромъ выпущено 500,0 
кровянистой съ сгустками мочи; предположено ноовобразоваше мочевого пузыря; после 
соответствующаго лечсн1я кровотечение и задержаше мочи прекратились на трспй день 
по поступленш въ клинику; въ моче найдено много кл Ьгокъ, отдельно и въ иластахъ съ 
крупными ядрами. На четвертый день у больного появились явлешя упадка сердечной 
деятельности и на 6 день больной скончался при явлешнхъ паралича сердца. Autopsia: 
Pneumonia chr. tbc.; catarrhus ventriculi ch.; Cirrhosis hepatis; nephritis ch. interstltialis; 
hypertrophia magna cordis; stenosis petrlficata valvulorum aortae et mitralis; sclerosis arteriae 
coronariae cordis; dilatatio aneurysmatica aortae ascendentis; hiperplasia lienis; emphysema 
pulmonum. Polipits vesicae urinariae. Опухоль величиной съ вишню, сидела на перед­
не!"] стенке мочевого пузыря н имела тонкую ножку, микроскопического изследовашя 
сделано не было; но клииическимъ даннымъ се надо признать papilloma vesicae urinariae.
Торговецъ, 44 летъ; въ детстве перенесъ корь, 20 летъ брюшной тифъ, 25 летъ 
воспалеше легкихъ; 28 летъ женился; 8 летъ внезапно появилась кровь въ моче и так­
же быстро остановилась; 2 года назадъ появилась опять кровь въ моче, держалась съ 
неделю; 6 мЬсицевь спустя опять кровавая моча со сгустками; поступилъ въ клинику, 
цистоскошя обнаружила опухоль, сидевшую около леваго мочеточника, имевшею тон­
кую ножку; произведена sectio alta; заживлеше per primam; удаленная опухоль величи­
ной въ грецкш орехъ; микроскопическое изследоваше показало, что опухоль есть papil­
loma vesicae urinariae; спустя полгода больной заехалъ въ клинику; произведенная ци­
стоскошя показала, что въ пузыре никакихъ разрасташй нетъ. Черезъ полгода больной 
заметилъ кровь въ моче; пргЬхалъ опять въ клинику; цистоскопомъ обнаружено, что на 
месте, где произведено было се ч ет е  пузыря, сидитъ опухоль па тонкой ножке. Про­
изведена sectio alta, опухоль удалена, при изследованш оказалось papilloma; въ посгЬ- 
операцюниомъ теченш надо отметить образоваше свища, вялое его заживлеше per 
granulationem. Итакъ въ данномъ случае мы имели дело съ рсцидивомъ папилломы.
Мочевые свищи, В се х ъ  случаевъ— 3; 2 сл. fistul. urethro- penal is и
i  сл. fistulae urethro-perinealis et scrotalis. Возрастъ больныхъ 27 л., 
42 л. и 55 л. У  всехъ въ анамнезе были перелой и последующее 
сужеш е канала, на почве котораго и развились сначала периуретраль.- 
ный абсцессъ, а затемъ —  свищи. У  одного изъ больныхъ уретритъ 
былъ налицо. Время пребывашя въ клинике: 12 дней, 37 и 44 дня. 
В ъ двухъ случаяхъ получилось прочное излечеше; въ третьемъ —  
закрыть свищевой ходъ сразу не удалось, а отъ повторной операщи 
больной отказался.
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Infiltratio urinosa. Наблюдался одинъ случай, р'1;дкш по своей 
этю логш .
Больной Т. К., 35 л., чернорабочШ, поступилъ въ клинику съ явлежями кровотече- 
шя изъ члена, опухоли половыхъ органовъ. Изъ анамнеза выяснилось, что у больного, 
до этого человека совершенно здорова го, 4 дня тому назадъ вследь за бурны мъ сово- 
куплешемъ появилось кровотечеше изъ канала, не прекращавшееся до поступления въ 
клинику. Больной сильно возбужденъ, часто вскакинаегь, на вопросы отвЬчаетъ вяло, 
бредигъ. 1° 38, П— 140. Половой членъ опухъ, отеченъ, кожные покровы его воспалены. 
У корня члена кровяная опухоль, которая распространяется на мошонку, промежность 
ягодицы бедра. Prostata нормальна. Моча щелочная кровавая.
При разрЬзе, подъ общимъ наркозомъ инфильтрата все ткани, не исключая уретры, 
оказались гангренесцированными. Гноя мало. Провести катетеръ въ пузырь не удалось.
Черезъ сутки больной скончался при нвлешнхъ септицемш. На аутоисш оказалось 
следующее: Perforatio urethrae in parte inembranacea; ruptura parietis infcrioris verasimiHter 
strictura in eodem loco. Gangraena perinei, scroti ct penis (partialis). Paraproctitis el para­
cystitis gangraenosae. Oedema septica cavi Retzii. Via falsa in partem membranaceam et 
prostaticam (по переуретральной клетчатке). (Ablatio mucosae ct submucosae). Urethritis et 
cystitis dyphterica-haemorrhagica. Hypertrophia vesicae urinariae. Degeneratio parenchyma- 
tosa renum. Hyperplasia pulpae lienis septica. Degeneratio parencbymatosa myocardii et 
hepatis. Oedema pulmonum et hyperaemia venosa pulmonum. Emphysema pulmonum.
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ЗаболЪвамя предстательной железы.
В о с п а л e н i e ж е л е з ы  наблюдалось въ 11 случаяхъ, изъ кото- 
рыхъ вь 9 оно было острое, гонорройнаго происхождешя, въ 2-хъ —  
хроническое. И зъ числа первыхъ тремъ больнымъ сделано было 
prostatotomia perinealis, у  остальныхъ абсцессъ самопроизвольно опо­
рожнился въ уретру. Выздоровлеше у тФ.хъ и другихъ проходило 
в пол н'Ь удовлетворительно.
H y p e r t r o p h i a  p r o s t a t a e  была у  4-хъ больныхъ въ возраст!’» 
62— 75 лчЬтъ, представлявшихъ уже ясно выраженные, притомъ мно- 
гол'Ьтше симптомы простатнзма.
У больного В — на 72 л. болезнь осложнилась значительной стриктурой уретры.
При соотв'Ьтствующемъ .гЬчеши двое больныхъ оставили клинику 
въ удовлетворительномъ состояши здоровья.
Самому младшему больному Д пу сделана была (16/11 906) p r o s t a t c c t o m i a  
t o t a l i s  t г a n s v с s i с а 1 i s. Изъ ложа железы было порядочное кровотечеше, остано­
вленное тампономъ. 5/111 повязка на животе была суха, рана зажила. Вместимость пу­
зыря была 250—300 к. с.; моча хорошая. 27/111 выписался изъ клиники здоровымъ.
У четвертаго больного 63 л. М— го гипертроф1я железы ослажнилась гнойнымъ ея 
воспалешемъ, гнойнымъ хропическимъ шэлонефритомъ и, кроме того, резкими недочетами 
со стороны органовъ кровеобращешн. 10/1 909 г. М — скШ скончался. A y T o n c i H  
H y p e r t r o p h i a p r o s t a t  а е, P r o s t a t i t i s  a p o s t e m a t o s  a. T r o  mb  o p  h l e b i t i s  
v e n a e  s a p h .  m a g n a e s i n .  C y s t o p y e l o - n e p h r i t i s  p u r u l e n t a  s c e n d e n s .  
Arteriosclerosis. Myocarditis.
N e o  p l a s m a  p r o s t a t a e  et  v e s ,  u r i n .  встречена была у одного 
26 л. рабочаго Б ва. Въ анамнезе — корь, дизентер1я, ulcus niolle, воспалеше легкихъ. 
Lucs и перелоя не было. Жепатъ съ 18 л., есть дети.
Причиною своей болезни считаетъ простуду иъ м;гЬ 1908 г. (долго сидЪлъ па холод­
ной, мокрой земле). Тогда заложило мочу п она выходила только каплями и съ болью, 
Лежалъ въ земской лечебнице съ мЪсяцъ, выздоровелъ, но спустя 3 месяца закладыван1е 
мочи возобновилось. Для выведешя мочи больной принуждень былъ давить себе на жи­
вотъ руками, иначе моча не показывалась. При поступленш въ клинику (5 X1 908), после 
такого выжимашя въ пузыре все-таки оставалось мочи 500 — 600 к. с., уд. в. 1,007; моча 
мутна, въ осадке ея много лейкоцитовъ и мелкихъ, круглыхъ и полнгональныхъ, съ  
крупнымъ ядромъ, а также веретенообразныхъ и хвостатых ъ клетокъ. Попадаются 
зернистые и палиновые цилиндры. Внутренше органы здоровы, Вены нижней половины 
живота и ннжнихъ конечностей растянуты переполняющей ихъ кровыо. P r o s t a t a  сильна 
увеличена, плотна, не бугриста, мало болЬзнена; она сливается съ задней стенкой пузыря 
въ одну общую, большую опухоль. При ощупыванш черезъ брюшные покровы опухоль, 
оказывается, лежитъ въ левой половине живота и верхпимъ концомъ заходитъ на
2 пальца выше пупка. И здесь опухоль плотна, почти неподвижна, мало болезненна. 
Троекратная ц и с т о с к о п i и показывала только обширную, бугроватую, не кровоточи­
вую. покрытую бледной слизис. об. опухоль всей з; дне-иижней половины пузыря. Характер а 
новообразовашя остался невыясненным'!., такъ какъ отъ операцш больной отказался н 
выписался изъ клиники.
C a l c u l u s  p r o s t a t o - v e s i c a l i s  найденъ былъ у одного 33 л. больного. 
К— ва, у котораго еще па 10-мъ году жизни былъ распознапъ врачомъ иуз1.1рный камень, 
нона предложенную операшю тогда родители мальчика не согласились. Припадки каменной 
болезни, вирочемь, скоро прекратились надолго. Только съ апреля 1905 года больной 
опять началъ мочиться разъ по 15 въ сутки, съ болями въ конце акта; моча стала мут­
ною, зловонною, съ примесью крови, щелочной реакцш. Въ такомъ положешн онъ былъ 
принять иъ клинику. Провести металлически"! щупъ черезъ уретру было невозможно, такъ 
какъ инструмент!, наталкивался на лежаний въ простатической уретре камень. P r o s t a t a  
велика, тверад, болезненна.
29 XI 908 г. операщя. Обычный полулунный, прсректальиый разрезъ. По вскрытш 
железы обнаружился камень, но попытки извлечь его долго не удавались, пока онъ не 
разломился; тогда нижняя его часть удалена была по частямъ.
Другая его половина лежала въ шейке пузыря и, вероятно, отчасти въ самомъ пу­
зыре, откуда была съ трудомъ удалена только после растягивашя шейки. Въ общемъ. 
камень имелъ ф о р м у  п е с  о ч и  ы х ъ  ч а с о в ъ ;  наиболее объемистая его половина по­
мещалась въ простатической уретре и въ простате. 19 II 909 г. больной оставилъ кли­
нику здоровымъ.
C a l c u l u s  u,r е  t h  г о  - р  г о  s  t a t i с  и s  найденъ былъ у -13 л. бол1.ного К— ра, 
заразившагося еще на 18 г. жнзин перелоемъ; потомъ у него образовалось сужеше уретры, 
мочевые затеки на промежности, где и получились два мочевыхъ свища. Уретра была 
расширена и свищи зажили. На 28-мъ году полученъ былъ новый перелой и еще черезъ. 
мЪсяцъ вновь открылись давно зажпвппе было свищи. Черезъ I 1 года они, впрочемъ, 
зажили. На 34-мъ году новый перелой и вновь открывшееся свищи съ гЬхъ поръ не 
закрывались до сего времени. Мочеиспускаше, а также coitus и особ, ejaculatio seminis. 
очень болезпепы. Изъ свищей но временам!, выходить много гноя. Часто лихорадить. 
Моча почти вся выходить черезъ свищи. Уретра пропускает'!, только эластпческШ бужъ  
№ 4, который получаетъ omymenie царапанья нъ глубокихъ частяхъ канала. P r o s t a t a  
увеличена, бугриста, очень плотна, болезненна. При нзслЬдоиапш ея палецъ получаетъ 
ясное ощущеше крепнтацш.
9 X операщя; преректальный разрезъ. Около bulbils въ среде инфильтрированных'!, 
восиалепиыхъ тканей найдена гнойная полость и въ ней камень въ кедровый ореш екъ  
величиной. Дальше въ prostat’e  найдено еще восемь фасеточныхъ камней, величиной оти 
кедровнго до грецкаго ореха.
26 XI былъ удаленъ катетеръ и моча главнымъ образомъ стала выходить черезъ  
уретру. Въ начале декабря появились боли при конце мочеиспускашя. Больной не по»
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желалъ подвергнуться изслЬдовашю и вышелъ изъ клиники. Черезъ свшцъ при моче­
испусканш выходило только нисколько капель, мочи
S y n o v i t i s  g o n o r r h o i c a  наблюдалось въ 2 сл. у  больного Л —ва, 
.42 л., еще на 21 г. въ разгаръ перелоя заболЬло левое колено и проболело цЬлый 
годъ. 14/III 908 г. получилъ новый перелой, a 14/IX вновь заболелъ и вздулось левое 
кол%но. 2/Х проколъ сустава троакаромъ; выпущено 100 к. с. мутной серозной жидкости, 
въ которой посЬвами гонококки не были найдены, тогда какъ въ уретральномъ отл/Ь- 
ляемомъ ихъ было очень много. 25/Х выписанъ изъ клиники съ значительнымъ облег- 
чешемъ болезн. енмптомовъ; ходить сталъ свободно.
У второго больного 3 -  на 38 л. перелой раньше былъ уж е два раза, но проходилъ 
безъ т. паз. осложнешй. Въ августе Ш)8 года новый перелой, опухъ черезъ неделю и 
сильно болелъ правый голеностопный суставъ, потомъ правое колено, лЬвое плечо, су ­
ставы больиюго пальца правой руки. Въ колене значительный выпотъ. 15/ХI ходилъ уж е  
свободно, хотя въ колене ощущалъ еще небольшую болезненность. 19/XI выписанъ изъ 
клиники здоровымъ. Лечили оба случая внутренними пр!емамн Ol. Santali Ostind. и 
мыльноскипидарными ваннами Balzer’a.
БолЪзни почекъ.
T b c .  r e n i s  s i n .  Больной О., 30 летъ. 18 летъ тифъ и воспалеше легкаго. 13 ini.ni 
908 г. появились боли въ левой поясничной области, отдававнйя въ яичко, и учащенные 
позывы на мочу. Кровь въ моче находилась лишь микроскопически. Камушковъ и песка 
не было. Боли появлялись приступами и сопровождались рвотой и повышенной I". Левая 
почка прощупывается, болезненна. Мочится 11 разъ въ сутки съ резью. Моча кислая, 
1,014, мутная, содержитъ белокъ Va'Voo- жирноперерожденные лейкоциты, эритроциты. 
Цистоскошя очень болезненна; изъ лЬваго мочеточника — мутная жидкость. Рентгенов- 
сюй снимокъ даль незначительное затемнеше въ левой почке. 23/11 операщя; вывести 
почку въ рану не удалось въ виду короткости ножки. Почка разеечена по заднему 
краю. Камня не найдено. Дренажъ. Сильное кровотечеше. Въ послеоперашонномъ пе­
рю де рана долго не закрывалась. Гранулящи вялыя, крайне болезненны. Моча въ 
обнльномъ количестве шла въ свищъ. 22 поля произведена nephrectomi’n. Почка содер­
жала каверны. Рана стала быстро гранулировать и 10 сентября больной въ очень хоро- 
шемъ состояш’и съ незначительной грануляцюниой поверхностью выписался.
T b c .  r e n i s  e t  v e s .  u r i n .  T. 34 л. 13 летъ воспалеше легкихъ. Coitus 14 л. Послед­
нее время кашляетъ. Въ 906 г. кровь въ моче, которая прекратилась черезъ 3 месяца; 
въ 908 г. кровь появилась снова и не прекращалась до поступлешя въ клинику (въ про- 
должеше 2 месяцевъ). Мочится 18 разъ въ сутки съ болью и резью. При цистоскопш 
обнаружены язвы въ пузыре, кровь изъ праваго мочеточника; левый мочегочникъ обна­
ружить не удалось. Дивизеръ далъ кровяную мочу съ обеихъ сгоронъ. Моча резкой ки­
слой реакцш, содержитъ большое количество свежей крови. Назначено климатическое 
лечеше.
H a e m a t n r i a  г е n а 1 i s, t bc .  r e n i s  e t p u l m o n i s .  А. Я. 31. г. Отецъ больного 
умеръ -40 л. отъ прогрессивнаго паралича. Въ анамнезе брюшной гифь въ детстве, 16 л. 
левостороншй плевритъ, 21 г. туберкулезъ левой верхушки, въмокрогЬ-tbc. палочки; маляр1я. 
За 4 дня до поступлешя въ клинику, после поднятая тяжести, появилось кровотечеше изъ 
уретры. При изеледованш разделителемъ въ порщи мочи изъ правой ночки найдены въ 
болыпомъ количестве лейкоциты, кр. кр. шарики, тамъ же почечные элементы; уд. в. 
мочи изъ правой — 1,037, изъ левой 1,007. Реакщи на белокъ, кровь и уробилинъ поло­
жительный. Правая почка прощупывается. При цистоскопш слизистая пузыря найдена 
нормальной, правый nretlier расширенными 31яющпмъ. Въ крови—кр. кр. шар. 4.600.000, 
белыхъ 6000. На 4-й день по поступленш кровотечеше у больного остановилось. Боль­
ной безъ операщи выписался по собств. желашю.
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H aem aturia  (ex rene). Иванъ Д р ., 42 л. У некоторыхъ члсновъ вь роду — алкого­
л изм у tbc. cancer. Въ анамнезе нашего больного алкоголизмъ. Кровь въ моче за 8 мЬс. 
до поступлешя появилась бе:л. псякихъ видимыхъ поводовь; учащенныхъ позывовъ, 
боли мри этомъ не было. Съ техъ поръ кровь въ моче появляется пертдически 1—2 
раза вь мЬс. па 1—2 дня. 1I о след Hie два мЬс. кровавая моча стала выделяться чаше, 
особенно иослЬ физической работы; за 4 мес. до поступлешя больной кроме того от- 
мЬчаетъ боль къ правой стороне крестца, которая отдавала въ колено, а также посте­
пенно увеличивающуюся припухлость на крестце. Моча кровавая, уд. в. 1018 белка J 
осадокI. пзъ эритроцитовъ, большей частью измененныхъ. Цистоскошя показала увелн- 
чеше предстательн. железы, изъ-за последней отверст1я мочеточниковь не видны, сли­
зистая пузыря N. Иочкп не прощупывались, болезненности не было.
Въ области крестца справа соответственно synchondrosis sacro-iliaca dext. нерЬзко- 
отграниченная припухлость величиной въ большое яйцо, упругой консистенцш; кожа съ  
ней не спаяна, Вольной выписался по собственному желашю. Черезъ годъ больной пока­
зался сн о в а - опухоль проросла крестець и изъязвилась. Bioncin показала hypemephrorn'y.
N e p h r o l i t h i a s i s  s i n .  Семенъ P., 18 лЬгъ. Въ анамнезе съ 12 летъ малохарак- 
териыя болн въ левомъ боку. Моча мутная, кислой реакц. уд. в. 1018, белка 0,95%, 
въ осадке оксадаты, ураты, эритроциты (5 - 6  иъ поле зрешя), эпителШ иочечн. лоханокъ. 
Рентгеновски) сипмокъ съ лЬвой почки обнаружнлъ прнсутичне камня. Произведена 
т и п и ч н а я  п е р h г о t о in i а. Удаленъ камень, почка зашита, иыпускннкъ до почки. 
Камень уратъ вь центре, оксалать по псрифср1и. Выписался здоровымъ.
N e p h r o l i t h i a s i s  d с х. Ваешйй В., 18 летъ. Почечныя колики съ 7-лет. возра­
ста, постепенно успливаюнцясн. Область правой .почки съ значительно повышенной 
чувствительностью. Вольной мочится въ сутки разъ 8. Мочеиспускаше безболезненно. 
Моча кисл. реакщи, уд. в. 1025, нъ осадке эритроциты (schatten), лейкоциты, мочскис- 
лыя соли. РептгеновскШ сипмокъ сь правой почки показалъ присуттм е камня.
Т и п и ч н а я  n е р h г о t о m i 'я. И звлечет, камень въ центре уратъ, по перефе- 
pin оксалать. Почка зашита, выпускникъ въ рану. Выписался съ зажившей раной 
черезъ 4 недели.
P y o n e p h r o s i s  s i n .  с а 1 с п 1 о s а. Васили! В., 31 г. Съ детства боль вь левомъ  
боку после ушиба его бороной. 18 летъ, urethritis, съ этого времени усилеше болей. 
На 23 году заметилъ осадокь въ моче. Последнее время худестъ, моча то светлела, то 
опять мутнела. Последше два месяца ндетъ только мутная, гнойная моча. Въ области 
левой почки имеется опухоль, которая по перкуссш спереди не доходить до средней 
лиши живота пальца на 4, отъ ребернаго края спускается внизъ пальца на 3. Изследо­
ваше опухоли несколько чувствительно. Разделитель пузыря указалъ на нормальную 
мочу изъ правой почки; моча изъ лев. почки состоигь изъ сплошного гноя, 1010 уд. в. 
кисл. реакщи, подъ микроскопомъ лейкоциты, эритроциты, эпитсл1я нетъ, точка замерза- 
|йя 0,75 (на прав. стор. (1,78). Произведена nephrectomia. Нормальное нослеоисрашониое 
течеш'с. Выписывается здоровымъ сь закрывшейся раной.
P y o n e p h r o s i s  c a l c  п 1 o s  a d e x. Вольной С.. 57 летъ. 55 л. заметилъ мут­
ную мочу, никогда никакихъ болей не ощущалъ. Осадокъ въ моче увеличивается и 
особенно это заметно после ходьбы. Правая почка въ виде опухоли упругой консистен­
цш съ голову новорожденная). Мочится 12 разъ въ сутки, безъ боли. Осадокъ на дне  
кружки толщиной въ 2 3 пальца. Разделешс пузыря правая почка дала почти одинъ 
гной нъ гною золотистые стафилококки, левая почка даетъ прозрачную нормальную мочу.
Nephrotomia, такъ какъ найдено достаточное количество здоровой паренхимы, 
удаленъ камень, въ центре его уратъ, нерифер1я фосфорнокислая магнез1я и угле­
кислый кальцШ. Послеопсращонный перюдъ осложнился pneumoni’etl, быстро прошедшей. 
Выписывается черезъ 3 ‘/2 мес. здоровымъ съ закрывшейся раной.
F i s t u l a  p o s t  n е р h г о t о m i а ш. Дмитрй! С., 48 летъ. Вт. 1907 г. больному 
произведена nephrotomia. Свищъ не зажпвалъ несмотря на то, что операщя была по­
вторена три раза; при последней былъ удаленъ изъ почки еще камень. Имеются сзади
дна рубца, а на м'ЬсгЬ iicpccfewcHin ихъ втянутый свшцсноП ходъ. Р а з д а е т е  пузыря; 
правая ночка: моча светлая, кисл. рсакц. пуд. в. 1014, крюскошя 1,05; левая: мутная 
моча, кисл. реакшн, уд. в. 1010, крюскошя 0,75. При вспрыскиваши индиго-кармина 
нон влете окрашенной мочи изъ правой черезъ 5 мин., изъ левой черезъ 8 минут ь. 
Въ осадке изъ правой почки свемае эритроциты, клетки пузыря, почечныхъ элементов!, 
нетъ. Изъ левой — CBe>i(ie и выщелоченные эритроциты, жирно перерожденные лейко­
циты, клетки пузыря. На белокъ нъ виду примЬси крови изследоваше не производи­
лось. Кровь: НЬ. 88%, эритроцитовъ 5/250,000, бел. 7,000 (1 : 750) эозинофиловъ 3%  
лимфоцитовъ 32%, полинуклеаровъ 25° „, мопонукл. 48%. - О п е р а  и i»: кожный пояс­
ничный разрезъ но 12 ребру съ резекщей последняго. ВслЬдъ за разрезомъ мышечной, 
рубцовоизмененной ткани дошли до какого-то жирно перерождеинаго, похожаго на 
почку довольно плотнаго тЬла; но разсеченш капсулы былъ найденъ камень, который 
и удаленъ щипцами. Полость затампонирована. Съ боковь на мышцы и кожу наложены 
швы. Повязка. Послеоперашонное течете медленное, но гладкое. Выписывается съ не­
большою гранулирующей полостью, для амбулаторнаго лЬчешя.
P y o n e p h r o s i s .  Иванъ С., 45 летъ. Мутная моча сь 34 года жизни после зара- 
жешя уретритомъ. Каналъ суженъ до № 20. Правая почка представляется при изеледо- 
ваши сильно увеличенной, слегка неровной, мало чувствительной. Моча съ сильпымъ 
заиахомъ, нейтральной реакщи, съ незначительным!» колнчествомъ белка, лейкоцитовъ, 
эритроцитов!». Цистосконическое изследова1йе не давало результатовъ вследспие быст- 
раго помутЬш и жидкости. Отъ далыгЫппяго изследовашя больной отказался и выпи­
сался.
КролгЬ перечисленныхъ, въ клиник!; лежали двое больныхъ съ 
явлешями шэлита (выписались поправившимися съ сов'Ьтомъ продол­
жать лкчеш е) и три съ слабо выраженными colica ren alis— л'Ьчен it- 
симптоматическое, терапевтическое.
I. Е пей rests пос turn a Neurastenia.
Ив. Л ., 28 летъ. Въ роду темь же страдаетъ отецъ и брать больного. ПослЬднш, 
какъ помнить себя, мочится подъ себя. За время пребывашн больного въ клинике его 
два раза въ ночь будили для мочеиспускашя. Бромъ, гальванизащя. За время прсбыва- 
шя въ клинике больной привыкъ самъ просыпаться во-время и ночью подъ себя не 
мочился.
//. N eurastenia sexuatis. Phosphaturia.
48 легь. Нервная система расшаталась онанизмомъ и половыми излишествами. От­
висшая мошонка. Расншреше венъ, семенного канатика. Въ моче аморфныя и кристал­
лически фосфорнокислый боли. Укрепляющее лечеше, Contrexcville, уротропинъ. По­
правился.
III. O xaluria . Neurastenia.
А. А. 36 легъ. Мочится 10 15 разъ въ сутки, по временам!» чувствуетъ при этомъ
рЬзь; въ мочЬ кристаллы щавелекислой извести. Пищевой режпмъ. Salol съ бензойным ъ 
натромъ, Виши. Выписывается здоровымъ.
Гинекологическое клиническое отдЪлеше.
Общее число б о л ь н ы х ъ ........................................ 69
П о возрасту эти больныя распределяются агЬдующимъ образомъ:
О тъ 15 до 20 л 'Ь т ъ ........................................ 2 случ.
и 20 „ 30 » ........................................25 п
« 3® » 4® » ........................................ 24 м
и 4°  » 5® ” ........................................15 »
- 5° » 6 0  » . . . .... ......................... 2 „
и 6о м 7® » ........................................  ̂ «
Большинство больныхъ приходится, какъ и въ прошлые годы, на 
возрастъ 2 0 — 40 л., соответствующие наибольшей функцюнальной 
деятельности женскихъ половыхъ органовъ.
П о времени наступлешя М'Ьсячныхъ больныя распределяются след, 
бразомъ:
до 13 лгЬ т ъ ....................................................  г случ.
отъ 13 до 15 л ^ т ъ ........................................ 41 „
на 16 году........................................................15 „
?> *7 « ........................................................7
а » ........................................................ 3 ”
*  19 ..........................................................................................................................................2 »
По семейному положенш:
зам уж нихъ........................................................ 39
незамужнихъ....................................................21
в д о в ъ ................................................ ; . . . 7
девицъ............................................................... 2
По числу бывшихъ беременностей:
д е в и ц ъ ............................................................2
небеременевшихъ........................................... 9
беременевшихъ, но нерожавшихъ. . . .  12
рожавшихъ по одному разу....................... 12
„ повторно....................................34
Соответственно применявшимся способамъ лечеш я больныя раз­
делены на две группы:
А . Бол Ьзни, при которыхъ применялись консервативные способы 
гЬчешя:
Para-perim etritis a c u t a ................................ 1 случай
Perim etritis chro n ic........................................i  „
Salpyngo— oophoritis d e x t r ........................ 2 „
Во вс'Ьхъ случаяхъ этой группы применяемы были способы раз- 
сасывающаго лечешя: тепло въ форме горячихъ спринцевашй, клизмъ, 
ванны, компрессовъ; ихполъ, массажъ и т. д.
Больныя этой группы выписаны все совершенно оправившись.
Б. Болезни, при которыхъ применялся оперативный способъ ле­
чешя:
I. a) Metritis ch ro n ic....................................... 4 случ.
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Ь) Endometritis haem orrhag ica................ 6 »
с) A bortus съ задержавшимися частями
плоднаго яйца ........................................ 7 »»
d) Abortus artificial i s ................................ I  V ,
e) Collum  c o n ic u m .................................... 2 „
f) Polypus c e r v ic is .................................... I  »
g) Ruptura perinei....................................... 7
h) Cancer uteri in o p e r a b ilis .................... i  »
Одинъ случай „metritis chronica" долженъ быть особенно отм!;- 
ченъ вследств1е неправильнаго развито! половыхъ органовъ; въ дан- 
номъ случае влагалище было разделено продольной перегородкой, 
начинавшейся на разстоянш Va отъ входа во влагалище и продолжав­
шейся до перемычки между двумя шейками конической формы, нахо­
дившимися въ каждомъ отделе влагалища (vagina subsepta); каж ­
дая шейка переходила въ отдельное тЬло матки (uterus didelphyus), изъ 
которыхъ правое длиною въ 6 сентиметровъ, левое гораздо больше 
(9 сентиметровъ) и въ немъ все явлешя хроническаго метрита, всл Ьд- 
cTBie чего въ немъ сделана abrasio mucosae uteri съ последователь- 
нымъ смазывашемъ t-ra jodi и тамионащей.
Оперативныя пособ1я, применявшаяся въ нашихъ случаяхъ, изложены 
въ „Ежегоднике 1907 г.“. В се случаи I отдела второй группы кон­
чились выздоровлешемъ.
II. Pelvioperitonitis acuta................................ 1 случ.
В ъ  данномъ случае после предварительнаго обычнаго консерва- 
тивнаго лечен!я, былъ сделанъ р азрезъ въ заднемъ своде, выпущено 
около стакана гноя, O T B e p c T ie  расширено, и вложенъ выпускникъ изъ 
юдоформовой марли, который былъ возобновляемъ сперва ежедневно, 
затем ъ черезъ i — 2 дня въ течеше несколькихъ недель, по исте- 
4enin которыхъ больная выписалась съ значительнымъ улучшешемъ.
1 8 2  —
III. Полное удалеше матки черезъ влагалище:
Cancer corporis uteri.
IV . ЧревоНЬчешя:
a) Laporatomia explorativa 2 случ.
i  случ.
1) Carcinom a papillomatosum ovarii sinistri.
2) Haematoma subserosum parietalis corporis uteri gravidi.
В ъ первомъ случай „Carcinom a ovarii" въ терапевтической кли­
нике два раза была сделана пункщя и выпущено около 15000 сс. жид­
кости, при пробномъ чревосеченш обнаружена papilloma malignum 
яичника, давшая многочисленная метастазы на с'гЬнкахъ кишекъ, саль­
нике и брюшине; черезъ 7 педель больная скончалась. Во второмъ 
случае было констатирована въ стен ке тела матки съ левой стороны 
опухоль мюматозной консистенцш, величиной у основашя съ апель- 
синъ, въ верхз?шке меньше, симулировавшая интерстищальный фиб­
розный узелъ матки и оказавшаяся при пробной лапоротомш 
подбрюшикой haematom’oii стенки матки. П осле о п е pa ui о н н ое течете 
вполне нормальное, кровоизл1яте постепенно уменьшалось и после 
нормально протекшихъ родовъ прощупывалось незначительное уплот­
нен ie стенки матки въ м есте бывшаго кровоизл!яшя.
В ъ  числе интерстишальныхъ въ 4 случаяхъ myoma multiplex.- 
В ъ двухъ случаяхъ одновременно были удалены трубы съ о бе  ихъ. 
сторонъ вследств1е hydrosalpynx resp. sactosalpynx bilateral is, при 
чемъ во второмъ случае вследсгае сращешй трубъ съ кишками и 
фибромой матки, при выделенiи изъ сращешй труба лопнула и часть 
содержимаго трубы, несмотря на предварительно подложенныя сте- 
рильныя салфетки, вылилась въ брюшнзпо полость. Больная скон­
чалась на 12 день после операщи; при вскрытш найдено: тромбозы 
venae iliacae и cavae; arteriosclerosis aort’bi и, вообще, артерш; тромбъ 
въ правой art. pulmonalis, инфарктъ нижней доли праваго легкаго, 
соседнш эксудативный гшевритъ; Adipositas cordis.
В ъ  одномъ случае одновременно съ надвлагалищной ампутащей 
матки удалена правая труба и сращенный съ ней удлиненный и утол­
щенный червообразный отростокъ; въ боковой стен ке живота сделано 
отверспе, черезъ которое введенъ стерильный тампонъ на м есте уда- 
леннаго appendix’a . Больная выписалась вполне оправившись.
В ъ  одномъ случае вся матка была окутана сращешями съ подле­
жащими частями и въ особенности съ правой стороны опухоль вросла
I») Мюмы м а т к и ....................
изъ нихъ: интерстишальныхъ 
п одб р юши н н ы х ъ . 
подслизистыхъ. .
тб случ. *). 
тз случ.
*) 8 случаевъ относятся къ хнрургич. отдЪл.
TS3 —
между листками широкой связки, такъ что при выделен in ея 
изъ сращенш былъ перерЬзанъ правый мочеточникъ, опухоль уда­
лена и мочеточникъ сш ить, больная вполне оправилась.
В ъ одномъ случае вместе съ фибромой б ы л а  у д а л е н а  киста л е в а г о  
яичника величиной съ апельсинъ.
В ъ 13 случаяхъ сделана надвлагалищная ампутащя матки; въ двухъ 
случаяхъ большихъ иодслизистыхъ ф ибромъ— extirpatio uteri totalis; 
въ одномъ (подбрюшинная мю ма)— перевязка ножки съ последова- 
тельнымъ удалешемъ опухоли.
И сход ъ  во всехъ случаяхъ за исключешемъ двухъ— выздоровлеше; 
одинъ изъ двухъ случаевъ, окончившихся смертью, описанъ выше; въ 
другомъ при вполне нормальномъ послеоиеращонномъ течеши боль­
ная на 12-ый день после операщи внезапно скончалась при явлешяхъ 
эмболш легочной артерш. Вскрыше: embolia arter. pulmonal. utrius- 
que; частичная геморрапя нижней доли праваго легкаго и геморраги­
ческий инфарктъ нижней доли леваго легкаго; гипертроф1я и ожир'1'.nie 
леваго сердца, легюй склерозъ arter. coronar; incluratio cyanotica 
lienis, мускатное перерождеше печени; въ м есте операщи патологи- 
чсскихъ изменений нетъ.
е) Полное уд ал е Hie придатковъ:
1) Sactosalpynx dextr.......................................1 случ.
2) Sactosalpynx b ila t e r a l...............................3 „
В се  случаи весьма трудные въ смысле техники вс;г]5дств1е 
массы сращенш, окутывавшихъ значительно увеличенные при­
датки, а также сращенш съ кишками, сальникомъ и г. д.; въ одномъ
случае труба была столь сильно припаяна къ киш ке, что при по-
пыткахъ удалешя произошла перфоращя кишки; кишка зашита, нъ 
брюшную полость введенъ тампонъ по M ikulitz’y, тем ь не менЬе боль­
ная скончалась отъ септическаго перитонита на 5-ый день после опе- 
ращи; исходъ въ остальныхъ случаяхъ— выздоровлеше.
d) Новообразовашя яичннковъ *).
Cystoma ovarii d e x t r ................................ 2 случ.
Cystoma „ s in istri................................ 2 „
Cystoma p aro varia lis....................................2 „
C}^stoadenoma papillare ovariorum . . . i „
В ъ одномъ случае правосторонней дермоидной кисты операщя 
была произведена у  беременной на 6-мъ месяце,; дермоидъ былъ сра- 
щенъ съ пар1этальной брюшиной и передней стенкой матки; опухоль 
выделена изъ сращенш и удалена; на 9-ый день после операцш
') 1 случ. относится нъ хирургич. отдЪлен.
*) 2 случ. относятся къ хирургич. отделен.
нсл 'Ь д сте сильнаго вздут1я живота швы брюшной раны разошлись, 
кишки выпали наружу; брюшная рана снова зашита шелкомъ, въ 
нижнее ornepcTie брюшной раны вставлена стерильная марлевая сал­
фетка, которая менялась до полнаго заживлешя и больная благопо­
лучно родила въ срокъ.
В ъ одномъ случае левосторонней кисты больная поступила въ 
клинику съ повышенной t" и рвотой съ примесыо крови; д1агносци- 
рована беременность 6 мЬсячн. и съ левой стороны сверху опухоль, 
доходящая до последняго ребра; по разрЬзе изъ .брюшной полости 
вылился жидкш гной, обнаружена киста съ перекрученной ножкой, 
киста удалена, вложенъ тампонъ по M ikultz’y. Послеоперащонное 
течеше: все время кровавая рвота, на 3-й день съ рвотой алая кровь, 
пульсъ 120— 130, на 8-й день преждевременные роды мертвымъ мла­
денцем!, и на ю  день больная скончалась; при вскрытш: кишки 
спаяны между собой и покрыты на небольшомъ пространстве гной- 
нымъ налетомъ, въ желудке изъязвлешя съ сильно инфильтрирован­
ными возвышенными краями съ воспалительными застойными явле­
ниями вокругъ; брюшина гладка и блестяща.
Исходъ въ остальныхъ случаяхъ этой группы — выздоровлеше.
е) Внематочная беременность:
Беременность въ правой т р у б е ................ 3 случ.
„ левой................................ 2 „
В се  случаи представляли разрывъ трубы; въ одномъ случае одно­
временно з^далена киста яичника съ противоположной стороны, въ 
двухъ случаяхъ правосторонней трубной беременности з^далена кроме 
трзтбы и haematocele peritubar. resp. retrouterin.
Исходъ во всехъ  слзтчаяхъ —  выздоровлеше.
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Отчетъ о д еятельности конференции врачей 
Идоператорской Екатерининской Больницы
за 1907 —  08 акадедоическш годъ.
Конференпдя врачей Императорской Екатерининской больницы за 
нстекш ш  1908 —  09 академически! годъ им Ьла 16 очередных i> и одно 
неочередное зас_Ьдаше. Н а последнему состоявшемся 24. X I. 1908 г. 
подъ почетнымъ предсЪдательствомъ ректора Пмператорскаго Мо- 
сковскаго университета А. А. Мануйлова, прив.-доц. Г. И. Россолимо 
произнесъ речь: „О бъ изследованш высшихъ психическихъ функц111 “. 
Председателями на очередныхъ заседашяхъ были: i )  И. О. Богда­
н о в у  ?) А. II. Браунштейнъ, 3) А. А. Вагаповъ, 4) Е. Ф. Вашкевичъ, 
51 A. П. Заболотскш, 6) К . К. Ивенсенъ, 7) А. В. М ар ты нову 8) II .  У\. 
Поповъ, 9) В. 0 . Полякомъ, ю ) Г. И. Россолимо, и )  В. Н. Саввинъ, 
12) А. А. Фейденгольдъ. Секретарями конференцш состояли: Р. М. 
Фронштейнъ и Д. Е. Абесаломовь. Действительных!, членовъ конфе­
решии было 50.
Всехъ докладовъ съ демонстрашей больныхъ, макроскопических'!, 
и микроскопическихъ препаратовъ и рисунковъ было —  46; изъ тера­
певтической клиники —  то; изъ хирургической —  20: изъ андрологнче* 
ской —  7; изъ невропатологическаго отделеш я— 6; изъ гпнекологп- 
ческаго —  3.
Изъ терапевтической клиники:
1. А. П. Б р а у н ш т е й н ъ .  К ъ  вопросу о самоизлеченш рака.
2. А. П. Б р а у н ш т е й н ъ .  Химическая реакщя на сифилисъ, за-
мешающая реакцш  W asserm ann’a.
3. Iv. А . Д'и л и г е н с ю й .  Случай склеродермии
4. А. П. З а б о л о т с к и й .  Демонстрация больной съ колтуиомъ.
5. I I .  Р. К и з е л ь .  Случай сепсиса ex Ьас. pvocyaneo.
6. В. М. Л о п а т и н а .  Случай ш. Basedowii.
7 . М. М. Н е в я д о м с к i й. Случай желтухи, .осложненной гюлиме- 
вритомъ.
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8. Е. Е. С  ы р о rJj ч к о в с к i й. Травматически! неврозъ желудка,
9. Е. Е. С  ы р о k ч к о в с к i й. Демонстращя препаратовъ плазмо- 
дш малярш.
ю . А. А. Э й т в и д ъ .  Tum or malignus mediastini et pulmonum.
Изъ хирургической клиники:
1. А. А. I I  к о  н н и  к о  в ъ . Случай кровотечешя изъ зубной ячейки 
посл'Ь э к с т р а к т  и зуба.
2. А. А. П к о н н и к о в ъ .  Демонстращя больного, оперированнаго 
по поводу привычнаго вывиха плеча.
3. А . В. М а р т ы н о в ъ .  О бзоръ операщи на желчныхъ путяхъ за 
1909 годъ.
4. А. В. М а р т ы н о в ъ .  А. Н . Поль —  первый профессоръ госпи­
тальной хирургической клиники.
5. М. А. Н о л ь д е .  Случай pachymeningitidis nodosae.
6. Д. М. П о п о в ъ .  Демонстращя больного съ gangraena pedis 
sicca.
7. Д. М. П о п о в ъ .  Демонстращя препарата tumoris maligni renis.
8. В. Н. С а в в и н ъ .  Случай остраго гнойнаго перитонита, л^чен- 
наго операщей.
9. В. Н. С а в в и н ъ .  Демонстращя больной съ язвой пищевода 
посл'Ь инороднаго т^ла въ немъ.
ю . В. Н. С  а в в и н ъ. Случай эхинококка печени, осложненнаго 
эмшемой желчнаго пузыря и под’йафрагмальнымъ нарывомъ (выздо­
ровлеше),
и .  В. Н. С а в в и н ъ .  Случай резанной раны печени.
12. В. Н. С а в в и н ъ .  Случай огнестр'Ьльнаго ранешя живота.
13. В. Н. С а в в  и н ъ. Случай излЪчешя остраго гнойнаго пери­
тонита.
14. В. Н. С а в в и н ъ .  Демонстращя больного босл'к резекцш же­
лудка по поводу раковаго забол"Ьватя его.
15. А . Н, С  р е б р я н с к а я .  Демонстращя больной съ множествен­
ными хондральными экзостозами.
16. А. Н. С р е б р я  не к а я .  Демонстращя препарата— cancer ареп- 
dicis.
17. А. Н. С р е б р я  н е к а я .  Демонстращя препарата— hypernephro­
ma renis.
18. А. Н. С р е б р я  н е к а я .  Демонстращя препаратовъ —  intussu- 
sceptionis intestinorum.
19. Д. Л. Ф л е р о в а .  Демонстращя больной съ артродезомъ го- 
леностопнаго сустава.
20. Р. М. Ф р о н ш т е й н ъ .  Случай в с к р ь т я  эхинококка in venam 
cav. infer.
Изъ андрологической клиники:
1. А. А. В а г а п о в ъ .  Демонстращя больного съ задержаннымъ 
яичкомъ.
2. А . А . В а г а н  о н ъ .  Retentio testis.
3. Е. Ф. В а ш к е в и ч ъ .  Случай инороднаго т'Ьла мочеиспуска- 
тельнаго канала.
4. Е. Ф. В а ш к е в и ч ъ. Случай почечной гематурш.
5. Р. М. Ф р о н ш т е й н ъ .  Демонстращя препарата кистозной 
почки.
6) Р. М. Ф р о н ш т е й н ъ .  Демонстращя камней почки.
Изъ нервной клиники:
1. И. 0 . Ч е р т к о в  ъ. Случай остраго полюмкнлита.
2. Б. Н. М о  г и л ь н и ц к i й. Случай оперированнаго больного съ 
Кожевниковской эпилепаей.
3. А. Н. X  у д я к о в ъ .  Случай поражешя мозжечка съ разстроп- 
ствомъ движешя глазъ и рЬчи.
4. И. 0 . Ч е р т к о в ъ .  Случай эмболш силыневоп и лучевой ар- 
тер in.
5. Я. Н. Ш а л ы т ъ .  Случай сложнаго заболевашя нервной си­
стемы.
6. М. Б. Ш а п и р о .  Случай апракеш.
Изъ гинекологического опиЬълайн:
1. В. А. А л е к с а н д р о в ы  Случай внематочной беременности.
2. И. А . В о ф ф ъ .  Демонстращя препаратовъ: 1) Cystoadenoma 
papillare ovariorum; 2) Cystoadenoma papillare carcinomatosa ovariorum
3. PI. А. В о ф ф ъ. Missed abortion.
ЛИЧНЫЙ СОСТАВЬ клиникъ
Императорской Екатерининской Больницы
въ 1908 —  09 академическомъ году.
|. Терапевтическая клиника.
Директоръ —  ординарный профессоръ П. М. Поповъ (главный 
врачъ).
Ассистенты: прив.-доц. В. О. Поляковъ, В. М. Кожсвниковъ, С. Д. 
Серсбряковъ, А. С. Егоровъ, В. О. Гуленко.
Ординаторы: А. А. Эйтвидъ, А. М. Прсдтсченскш, К. А. Дилиген- 
скш, С. И. Сорокинъ, Л. Н. Столица, В. Г1. Катанннъ, Д. Г. Абсс- 
саломовъ, Г. И. Исаевъ, А. Е. Пестель, Л. С. Бородинъ, П. Р. Кизсль, 
Е. Е. Сыро/ьчковскш, Я. И. Русинъ, И. И. Красовскш, И. П. Лобановъ 
и М. М. НевядомскШ.
Нормальная бактерюлогическая лаборатор1я, состоящая при
терапевтической клиник^.
Зав'Ьдуюпие— прив.-доц. В. О. Поляковъ и С. Д. Серебряковъ.
II- Хирургическая клиника.
Директоръ —  экстраординарны и профессор!. А. В. Мартынова 
(помощникъ главнаго врача).
Ассистенты: И. А. Мотовиловъ, В. Г. Маевь, А. А. Фейденгольдь, 
К. К. Ивенсенъ.
Ординаторы: А. И. Сребрянская (заведующая лабораторией), 
П. П. СитковскШ, М. А. Нольде, Д. М. Поповъ, Г. А. Поленскш, А. А. 
Иконникова, М. С. Чекаевъ и А. П. Терпуговъ.
III. Андрологическая клиника.
Зав'Ьдуюппп —  экстраординарный профессоръ А. В. Мартыновь.
Ассистенты: прив.-доц. П. Ф. Богдановъ, А. А. Вагановъ, Е. Ф. 
Вашкевичъ.
Ординаторы: Р. М. Фронштейнъ, О. Q. Губеръ и П. Н. Субботинъ.
IV. Нервное клиническое отд"Ьлен!е.
Зав'йдующш —  прив.-доц. Г. И. Россолимо.
Ассистентъ —  В. К. Хороишо.
Ординаторы: А. И. Худяковъ, Б, Н. МогильницкШ и И. (~). Чертковь.
V. Гинекологии, клин. отдЪлеше.
Завг1здуютцш —  прив.-доц. И. А. Воффъ.
Ординаторы: И. Ф. Медв/ъдковъ и Б. С. АрхангельскаI.
Экстернъ —  М. С. Френкель.
VI Амбулатор1я.
Постоянные ординаторы: А. II. Заболотскш, Н\ К. Нагель 
По нерв. бол. прив.-доц. М. И. Молчановъ.
VII. Клин, отдЪлеше ушн., горл, и носов, болезней.
Прив.-доц. Е. М. Степановъ.
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Гипертоксичная форма пнеймонШ.
На ряду съ типичными по своей классической картине и теченпо 
пнеймошями, въ частности крупозной, достаточно известными изъ 
ежедневнаго опыта и книжныхъ описанш, встречаются формы, кото- 
рыя давно уже выделены въ отдельный группы, получивнпя особыя 
для каждой наименовашя; сюда относятъ так-i я формы крупозной 
пнеймонш— какъ верхзчиечная, особенно тяжело протекающая, пней- 
MOHiH у людей, злоупотребляюгдихъ спиртными напитками, клиниче­
ская картина которыхъ такъ своеобразна, благодаря особому, прису- 
щему ей, бредовому состоянш; пнеймошя у старыхъ людей, где все 
дело можетъ сводиться только къ состоянпо общей слабости, къ 
облолсенному языку и где нетъ ни высокой температуры, ни выделешя 
мокроты, ни даже кашля; где распознаваше основывается только на 
данныхъ объективнаго изследовашя: находятъ приглушеше, бронхи­
альное дыхаше, хрипы; также не менее известна разновидность кру­
позной пнеймонш, протекающей съ желтухой, затемъ пнеймошя у 
беременныхъ, своеобразно благопр1ятное течете крупозной пнепмо- 
1пи у  детей.
Во всехъ перечисленныхъ разновидностяхъ крупозной пнеймонш, 
а также и въ основной формФ, ея, большее или меньшее по силе пора- 
жеше центральной нервной системы —  является обычнымъ спз^тни- 
комъ воспалешя легкаго; главнымъ образомъ выражается оно бре- 
домъ, появляющимся или усиливающимся къ вечерз  ̂ или ночью; 
подобное бредовое состояше, сопровождающееся иногда сильнымъ 
возбуждешемъ, можетъ проявляться днями, а иногда длится во все 
время течешя крупозной пнеймонш.
Степень поражения центральной нервной системы, которая можетъ 
дойти до глз^бокаго сопорознаго состояшя, зависитъ не только отъ 
силы самой инфекщи, но также и отъ возраста, состояшя питан in, 
наконецъ, отъ предшествующихъ или существующихъ интоксикацш 
(чаще всего алкоголь). Н а рядз*- съ этими, такъ сказать, обыденными 
формами поражешя центральной нервной системы, существуютъ и 
ташя, где поражеше ея является первенствуюншмъ въ ряду другихъ 
симптомовъ пнеймонш, составляешь главный фонъ клинической кар-
тины, на которомъ друпе симптомы пнеймонш слабо выражены, или 
же вовсе отсутствуютъ.
В ъ виду этого подобный формы пнеймонш заслуживаютъ внима- 
шя потому, что преобладаше своеобразныхъ симптомовъ поражешя 
нервной системы надъ другими, даетъ поводъ къ неверному распо­
знаванию основной болезни.
Мы говоримъ о Т'Ьхъ сравнительно не часто встречающихся фор- 
махъ пнеймошй, где заболеваше начинается сразу —  тяжелой комой; 
последняя наступаетъ внезапно, безъ всякихъ предвестниковъ: боль­
ные ложатся спать здоровыми; по крайней мере, ни они сами не 
жалуются ни на что особенное, ни окружаюшде за ними не заме- 
чаютъ признаковъ болезни; на другое утро больныхъ находять лежа­
щими въ постели безъ сознашя; при такихъ именно обстоятельствахъ 
были доставляемы въ нашу клинику подобные больные.
Начавшаяся кома длится въ течеше всей болезни; больные ни на 
мгновеше не выходятъ изъ этого состояшя; бреда поэтому вовсе не 
наблюдается; больные совершаютъ отправлешя подъ себя; кроме 
комы, свидетельствующей о тяжкомъ пораженш центральной нервной 
системы, можно иногда наблюдать легшя судорожныя подергивашя 
мышцъ лица и конечностей, по временамъ преходяшдя паретичесшя 
состояшя глазныхъ мышцъ или мышцъ лица. Учащенное и хриплое 
дыхаше вследств!е скоплешя слизи въ верхнихъ отделахъ дыхатель- 
ныхъ путей —  явлеше постоянное. Кашель отс^^тствуетъ совершенно 
въ течеше всего времени болезни; поэтому нетъ и мокроты; изсле­
доваше легкихъ можетъ не дать определенныхъ результатовъ —  влаж­
ные трахеальные хрипы при громкомъ учащенномъ дыханш заглз^- 
шаютъ все; безрезульгатнымъ можетъ оказаться не только выслу- 
шиваше, но и выстукиваше, такъ какъ къ вышесказаннымъ причи- 
намъ присоединяется еще безпомощное состояше больныхъ, кото­
рыми нельзя придать желаемое для правильной перкуссш положеше, 
т.-е. необходимое симметричное разслаблеше мышцъ грудной клетки; 
все вместе часто не даетъ возможности найти лобарную или лобу- 
лярную пнеймонш.
Моча можетъ содержать то болышя, то незначительныя количе­
ства бЬлка; тоже и относительно форменныхъ элементовъ; подчасъ 
находятъ цилиндры зернистые и эпител1альные.
Печень и селезенка уклонешй отъ нормы не представляютъ.
Температзфа больныхъ можетъ колебаться въ значительныхъ пре- 
дЬлахъ, не достигая з̂  однихъ до 38,4°, тогда какъ въ другихъ слу­
чаяхъ она все время болезни держится до 39“ и выше.
Деятельность сердца съ самаго начала не представляется осла­
бленной; нетъ ни расширешя сердца, ни шумовъ въ немъ; пульсъ вна­
чале не слишкомъ часть и не слабъ; зато въ следуюшде дни къ кома­
тозному состоянпо присоединяется быстро наростающая сердечная 
слабость, которая заканчивается параличнымъ состояшемъ сердечной
мышцы. Посевы крови, взятой изъ вены, могутъ не обнаружить въ 
крови присутств1е микроорганизмовъ. Спинномозговая жидкость, до­
бытая помощью прокола, светла, не содержитъ форменныхъ элемен­
те въ и стерильна.
Тяжелая кома, которой начинаются некоторыя формы пнеймонш, 
является настолько преобладающей чертой въ ихъ общемъ симпто- 
мокомплексе, что затруднешя при д!агнозе возможны и понятны; 
начало и течеше этой формы пнеймонш настолько своеобразны, что 
последняя заслуживаетъ не меньшаго внимашя, ч'Ьмъ то, которое 
выпадаетъ на долю другихъ разновидностей: верхушечныхъ, сопро­
вождающихся желтухой, pneumonia potatorum и т. п.
Если держать въ памяти описанную форму, которая начинается 
комой, не сопровождаясь внешними признаками пнеймонш, то по­
нятно, почему ее необходимо дифференцировать съ другими, веду­
щими къ ком^з забол'Ьвашями, какъ то: энцефалитомъ, опухолью, 
кровоизл1яшемъ въ мозгъ и т. д.
К акъ только что было сказано, кома можетъ являться главен- 
ствующимъ симнтомомъ ц^лаго ряда заболеванш, а потому врачу 
всегда сгкнуетъ помнить, что въ основе коматознаго состояшя мо­
жетъ лежать множество разнообразныхъ патологическихъ причинъ.
Удобства ради предлагаемъ распределить причинные моменты, ве- 
дущде къ коматозному состоянш  или же съ самаго начала сказы ваю- 
ипеся имъ, на несколько группъ:
Первая группа —  токсэмш въ обширномъ смысле этого слова: 
а) урэлйя, Ь) д1абетъ, с) всевозможныя отравлешя (алкалоиды, алко­
голь, хлороформъ, эфиръ и пр.), d) эпилепая, е) эклампая.
Вторая группа заключаетъ въ себе —  всевозможныя нарушешя 
мозгового кровообращешя, т.-е. кровоизл1яшя, эмболш, тромбозы.
Третья группа —  составляется изъ заболеванш мозга и его обо- 
лочекъ, т.-е. менингиты, энцефалиты, абсцессъ мозга, всевозможныя 
опухоли его.
Четвертая группа состоитъ изъ острыхъ инфекщонныхъ заболе­
в а н ш —  какъ оспа, рожа, тифъ брюшной и сыпной, воспалеше лег­
кихъ, тяжелыя формы малярш и т. п.
Вс Ь вышеприведенныя причины приходятъ въ голову при д1агнозе 
коматознаго состояшя; практически удобно прежде всего исключить 
первую группу заболеванш *); изследоваше мочи, если нужно тугь- 
же выпущенной при помощи катетра, реш аетъ вопросъ, имеемъ ли 
мы дело съ урэм1ей, одной изъ самыхъ частыхъ причинъ коматоз­
наго состояшя, а также д1абетической комой; эпилептическая кома 
легко распознается наличностью другихъ признаковъ эпилептиче- 
скаго припадка, напр.: прикусываше языка, слюнотечеше и др.; кроме
*) У David Forsyth: Coma and its differential diagnosis. Britisch Medic. Journal. May 11, 
1912, стр. 1060, приведена другая группировка причинъ коматознаго состоян!я.
того —  важны анамнестичесЕЙя данныя. Отраьлешя некоторыми алка­
лоидами, хлороформомъ, алкоголемъ, очень распространенными въ  
публике снотворными —  вроде веронала, трюнала и пр. никогда не 
должны быть забываемы при определенш причины коматознаго со- 
стояшя; здесь иногда сама обстановка, два —  три вопроса обращен- 
ныхъ къ окружающ имъ,—  быстро реш аю тъ дело.
ЗатЬмъ переходимъ къ иричинамъ, вызывающимъ ком}% отнесен- 
нымъ нами ко второй группе —  нарушешямъ мозгового кровообра­
щения. На первомъ м есте необходимо поставить мозговое крово- 
изл1яше, такъ часто проявляющееся въ внезапно наступившемъ 
безсознательномъ состояши; наличность другихъ симптомовъ моз­
говой апоплексш —  одностороннщ параличъ, неравномерность зрач- 
ковъ, характерный поворотъ головы и глазъ, изследоваше спинно­
мозговой жидкости, содержащей иногда кровь —  решаетъ во­
просъ.
Эмболш сосудовъ головного мозга, которыя могутъ вызвать вне­
запное наступлеше комы, почему и даютъ часто поводъ къ смешешю 
съ мозговыми кровоизл^яшями, д1агносцируются на основаши дан- 
ныхъ, пол}гченныхъ при изследованш сердца —  поражешя клапановъ 
хроническимъ или острымъ эндокардитомъ; заметимъ тутъ, что изме- 
иешя само/i сердечной мышцы (гипертроф1я и расширеше сердца) 
безъ признаковъ поражешя клапановъ свидетельств}чотъ объ апоилек- 
тической природе комы.
Тромбозъ артерШ мозга въ общемъ не ведетъ съ самаго на­
чала къ коме; последняя является иногда лишь подъ конецъ, когда 
друпе симптомы, чрезвычайно разнообразные въ зависимости отъ 
тромбоза т е х ъ  или другихъ участковъ кровяного русла, питающаго 
мозгъ, уже дали себя знать.
Третья группа причинъ, могзтщихъ вызвать кому —  заболевашя 
самого головного мозга и его оболочекъ —  менингиты и энцефалитъ, 
оп}?холи головного мозга, абсцессы его, прогрессивный параличъ.
Редко случается, чтобы названныя заболевашя обнаружили себя 
сразу потерей сознашя, наоборотъ, кома при нихъ является или 
заключительнымъ актомъ течешя болезни, или по крайней м ере 
тогда, когда сз^ществзчотъ уже и дрз^пе симптомы заболевашя.
Кром е того, изследоваше глазного дна и цереброспинальной 
жидкости являются необходимымъ подспорьемъ для д1агноза.
Наконецъ, къ четвертой и последней группе относятся те кома- 
тозныя состояшя, которыя сопровождаютъ различныя инфекшонныя 
заболевашя; большого затруднешя для распознаваем они не пред- 
ставляютъ, являясь лишь дополняющимъ, а иногда и омрачающимъ 
лредсказаше штрихомъ въ общей самой по себе достаточно характер­
ной картине болезни; укажемъ на тяжелыя формы брюшного тифа, 
крз'позной пнеймонш, оспы и т. п.
Точный опросъ анамнестическихъ данныхъ, повторяемъ, имеетъ
•большое значеше: настолько характерно наступлеше комы у до того 
совершенно здороваго и кр'Ьпкаго человека.
С ъ общепатологической точки зрешя ранняя фиксащя токсиновъ 
микроорганизма, вызвавшаго пнеймошго, въ центральной нервной си­
стем е— можетъ служить достаточнымъ объяснешемъ той ранней 
комы, съ которой начинается заболеваше; известно, какъ жадно 
нервная система привлекаешь и фиксируетъ въ себе токсины и эндо­
токсины различныхъ микроорганизмовъ, какъ избирательно относятся 
къ нимъ различныя составныя части нервной ткани; наприм^ръ, 
токсинъ дифтерита фиксируется лецитиномъ, тогда какъ токсинъ 
столбняка привлекается протеидными субстаншями. То же самое и по 
отношение къ Т}гберкулезу: какъ известно, изменешя, находимыя на 
мозговой оболочке при туберкулезномъ менингите, могутъ быть со­
вершенно не пропорциональны тяжести клиническихъ явленш. Опы­
ты G. Quillain и G. Laroche ’) и другихъ показали, что туберкулинъ 
фиксируется и активируется нервной тканью; последняя, находясь при 
менингите въ непосредственномъ соседстве съ туберкулезнымъ оча- 
гомъ, прюбретаегь кроме того особо повышенную чувствительность 
къ туберкулину. ГТо отношешю къ зараженш пнеймококками сле­
дуетъ иметь въ виду, что первичная локализащя ихъ — полость носа, 
рта и глотки, т.-е. близкое соседство съ центральной нервной систе­
мой, даетъ возможность сильно токсичной культуре микроорганиз­
мовъ при благопр!ятныхъ тому услов1яхъ рано фиксировать токсины 
въ центральной нервной системе.
Приведенным соображешя о томъ, что глубокое поражеше цен­
тральной нервной системы, выражающееся въ коме, зависитъ отъ 
сильно токсичныхъ свойствъ инфекщоннаго начала, иначе говоря, 
гипертоксичности культуры микроорганизмовъ, находятъ себе под- 
тверждеше въ изследовашяхъ последняго времени, касающихся такъ 
называемаго менингизма при инфекщонныхъ болезняхъ. Уже въ 
1908 и въ 1909 г. Liebermeister 2) и Fr&nkel 3) утверждали, что въ 
основе менинпальныхъ явленш (при менингизме) лежатъ изменешя, 
существоваше которыхъ можно доказать помощью микроскопа; Frtinkel 
допускаетъ, что отмеченныя имъ изменешя въ центральной нервной 
системе происходятъ не только вследсгае заноса микроорганизмовъ 
въ существо мозга и отсюда образовашя на месте токсиновъ, но что 
найденныя имъ изменешя могутъ быть токсэмичнаго характера, 
т.-е. могутъ быть произведены циркулирующими въ крови ядами. 
Kircheimer и Schroder !) идутъ дальше и утверждаютъ, что можно дока­
0  La fixation des poisons stir le systcme nervetix par М. M. les docteurs G. Guillain 
et Laroche. La Semaine medicale. 1911. № 29.
3) Liebermeister. Miinch. Medic. Woch. 1909. № 15.
3) Frankel. Virch. Arch. Bd. 194. 1908.
s) Kircheimer und Schroder. Ueber Meningismus bei Infektlonskrankheiten. Deut. Arch.f. 
Kl. Med. 103 Bd. 3 и 4 Heft. 1911. Стр. 219 и ыгЬд.
зать наличность и патологоанатомическихъ изменешй безъ функшо- 
нальныхъ разстройствъ со стороны центральной нервной системы, и 
наоборотъ, допускаютъ функшональныя разстройства безъ анатомиче- 
скаго субстрата въ мозг}^. По авторз^ возможно существоваше всей 
клинической картины менингита, вслг1здств1е одного только токсиче- 
скаго вл1ян1я на центральную нервную систему безъ какихъ-либо 
изменен]й въ самихъ оболочкахъ мозга.
Kircheimer наблюдалъ случаи менингитовъ, где бросалось въ глаза 
большое necooTB-feTCTBie между клинической картиной и данными 
ауто псш — последняя обнаруживала лишь небольшую гиперэмпо и 
серозное пропитываше оболочекъ; церебро - спинальная жидкость 
была совершенно прозрачна. В ъ течеше нынешняго года и намъ 
приходилось наблюдать въ клинике Ж енскаго Мед. Института слу­
чаи тяжел ыхъ по клиническимъ симптомамъ (сильнейшая головная 
боль, рвота, ригидность затылочныхъ и шейныхъ мышцъ при высо­
кой температуре) менингитовъ, где спинномозговая жидкость совер­
шенно прозрачная на видъ и не содержавшая форменныхъ элемен- 
товъ, темъ не менее давала въ питательныхъ средахъ ростъ diplo- 
coccus Weichselbaum'a.
В ъ виду подобнаго рода данныхъ, важное значешё имеетъ разре- 
шеше вопроса, могутъ ли вообще быть явлешя менингизма безъ пато­
логоанатомическихъ изменены въ оболочкахъ, темъ более что еще 
недавно, въ 1910 году, Schottmuller описалъ случай тяжелаго менин­
гита, где при аутопсш не были найдены изменешя въ центральной 
нервной системе и оболочкахъ ея, тогда какъ микроскопическое и з­
следоваше обнаружило присутств1е инфильтратовъ вокругъ крове- 
носныхъ сосз'довъ и скоплеше въ просвете последнихъ стрепто- 
кокковъ.
В ъ пяти слз7чаяхъ (двухъ пнеймонш и 3 скарлатины), сопровождав­
шихся явлешями менингизма, Kircheimer не нашелъ въ мозговыхъ 
оболочкахъ измененш, могущихъ объяснить клиничесше симптомы 
менингита; отсюда онъ заключаешь, что менингеальньтя явлешя мо­
гутъ быть вызваны действ1емъ токсиновъ, не имея въ своей основе 
патолого-анатомическихъ измененш; при этомъ для автора остается 
открытымъ вопросъ —  о возможности перехода менингизма въ мении- 
гитъ; вопросъ» быть можетъ, лишнш, такъ какъ изследовашя Wiens’a !) 
показали, что п р и с у т с т е  диплококковъ въ крови при крупозной 
пнеймонш есть явлеше постоянное, обнаруживаемое применешемъ 
особой питательной среды (Peptondextrosewasser). Количество бактерш 
въ крови, повидимому, обратно пропорщонально тяжести заболева- 
иiя — решающее значеше имеютъ свойства токсиновъ, а возможность 
перехода менингизма въ менингитъ обезпечена наличностью бактер!Й
<) Wiens. Klinischc Untcrsuchungen bei kruposcr Pneumonie mit besondcrer Berticksichti- 
gung dcr Bakteriamie. Zeitsch. f. Kl. Mcdicin. Bd. 65, Heft 1 и 2.
вь прозрачной спинномозговой жидкости, какъ показали наши наблю­
дения.
Приводимъ въ сокращенномъ виде 4 исторш болезни подобныхъ 
гипертоксичныхъ пнеймонш, где ясно выступаютъ особенности ихъ 
клинической картины.
1) Крестьянка П. К. 22 л'Ьтъ, крФ.нкаго сложешя, была доставлена 
11/ I1I 1910 г. въ клинику въ безсознательномъ состояши. По словамъ 
доставившихъ больную,«прислугу въ доме, последняя была совер- 
1ненно здорова, ни на что не жаловалась; въ день доставлешя ея 
въ клинику была найдена лежащей въ постели безъ сознашя.
Stat. praes. У  больной trismus, рвоты нетъ, животъ не вздутъ, 
печень и селезенка не увеличены; больная мочится подъ себя; спу­
щенная катетромъ моча, уд. веса 1027, содержитъ очень немного 
белка и одиночные палиновые цилиндры; сахара нетъ, д1азореакши 
нетъ; рЬзкая реакщя на уробилинъ и индиканъ. В ъ женской сфере 
слегка утолщенная левая труба и retroflexio uteri.
Кашля н Ьтъ; мокроты не выводится; хриплое, поверхностное 
учащенное до 50 разъ въ минуту, дыхаше; при выслушиваши удается 
уловить кое-где разбросанные влажные хрипы. Выстукиваше не даетъ 
положительныхъ результате въ.
Сердце не расширено, шумовъ нетъ, пульсъ 120, правильный, 
немного слабый.
Кроме комы наблюдается со стороны нервной системы временное 
скашиваше глазъ въ одну сторону. Сухожильные рефлексы —  налицо. 
Лиадфатичесюя железы не увеличены; припухлость левой около­
ушной железы. Кровотвореше: НЬ —  680/0, красныхъ шариковъ 3.200.000, 
бклыхъ *11.600, полинуклеаровъ 84°/0, лимфоцитовъ и переходныхъ 
формъ 14%, эозинофиловъ 2°/0. ’Т°-га въ первый день поступлешя не 
выше 38й, въ следуюлцй —  не выше 37,4, на третш день и послед­
ние доходитъ до 39,6 .
12/11. Коматозное состояше продолжается; менингеальныхъ явле- 
нш  нетъ; произведенъ поясничный проколъ, давшш выходъ неболь­
шому количеству около 10 ctm. совершенно прозрачной, не содер­
жащей форменныхъ элементовъ жидкости, которая при посеве на 
питательным среды оказалась стерильной. И зъ вены взята кровь для 
посева на питательныя среды; посевы не дали роста микроорганиз- 
мовъ. Пульсъ слабеетъ, доходя до 140 въ минуту. Произведенная на 
следуюшдя сз’тки вторичная лумбальная пункщя даетъ несколько ка­
пель прозрачной, не содержащей форменныхъ элементовъ стерильной 
жидкости. Н а третш день пребывашя больной въ клинике —  н а с у ­
пила смерть. Данныя в скр ьтя, произведеннаго проз. В. С. Девиц- 
к и м ъ — сл Ь д у ю п й я ^ ^ та  catarrhalis, parotitis sinistra, bronchopneumo­
nia disseminata loborum inferiorum utriusque pulmonis; degeneratio 
parenchymatosa myocardii, hepatis, renum. Tum or lienis acutus. Hyperae- 
mia venosa cerebri et meningum.
2) Крестьянка P. А., 31 года, кр'Ьпкаго сложешя, доставлена 5/1 
1911 г. въ клинику въ безсознательномъ состоянш. Привезш ш  въ 
клинику мужъ больной заявилъ, что жена его еще накануне испол­
няла свою обычную работу, легла повидимому здоровая спать, а 5-го 
января, т.-е. на другой день утромъ ее нашли въ постели безъ со­
знашя; въ тяжелой коме ее доставили въ клинику.
St. praes. Больная въ коме; глаза скошены въ левую сторону, 
зрачки равномерно съужены, слабо реагируютъ на светъ.
П о временамъ легюя судорожныя подергивашя въ различныхъ 
мышцахъ туловища, конечностей и лица. Менингеальныхъ явленш 
нетъ. Рвоты нетъ и не было, животъ не вздутъ; печень и селезенка 
не увеличены; больная мочится подъ себя; моча, спущенная катет- 
ромъ, насыщенно желтаго цвета, кислой реакщи, уд. весъ 1,016, со­
держишь небольшое количество белка, немного зернистыхъ цилин- 
дровъ и лейкоцитовъ; суточ. кол. 600 к. ц. Genitalia въ порядке. 
Есть одышка —  36 разъ въ минуту.
Кашля и мокроты совершенно нетъ. Спереди звукъ ясный; при 
аускз^льтацш удается уловить разбросанные въ обоихъ легкихъ вла- 
лшые хрипы. Точному изследованш мешаетъ хриплое дыхаше. 
Объемъ сердца: правая граница не доходитъ до середины грудины, 
левая несколько заходишь за lin. mamil.; тоны слабы. Пульсъ сла­
бый, 10.) въ минуту-
Температура повышена: отъ 38,4 до 39°. Больная скончалась на 
третш день пребывашя въ клинике, находясь въ коматозномъ состо­
янш все время.
При вскрытш (проз. А. I I .  Заборовсшй) оказалось: Hyperaemia 
substantiae cerebri. Tuberculosis obsoleta apic dextr. Pneumonia cruposa 
lobi super, et infer, pulm dext. in stadio rubrocinereo. Pneumonia incipi- 
ens lobularis P 2. Oedema pulmonum. Angina granulosa. Degeneratio 
parenchymatosa myocardii, renum et hepatis. Hyperplasia pulpae lienis 
septica.
3) E. Ш . крестьянка, крепкаго сложешя, 31 г., доставлена 18/ V I  
1911 г. въ клинику въ коматозномъ состоянш.
По словамъ окружающихъ больная была здорова; 16/V  почувство­
вала головную боль, по поводу которой обратилась къ врачу, кото­
рый нашелъ у ней лишь малокров1е. 18 мая утромъ найдена лежа­
щей въ безсознательномъ состоянш въ постели —  и доставлена въ 
клинику.
St. praes. Больная въ коме, есть trismus; рвоты нетъ, животъ не 
вздутъ. Печень и селезенка }ч(лоненШ отъ нормы не обнаруживаютъ. 
Больная мочится подъ себя. Спущенная катетромъ моча, кис. реакц. 
уд. в Ьсъ 1,023, содержитъ следы белка; genitalia—  ничего ненормаль- 
наго, на следующш день регулы. Сердце —  правая граница доходитъ 
до середины грудины, левая на сосковой лиши; пульсъ 70 въ минуту, 
хорошаго наполнешя. КромЬ глубокой комы отмечаются неболышя
-судорожный подергивашя въ конечностяхъ. НЬ— 80%< красныхъ кро- 
вяныхъ шариковъ 4 .200.000; б'Ьлыхъ 15.510, t— га — 38°.
Кашля н'Ьтъ, мокроты нетъ; сзади отъ угла правой лопатки кни­
зу обнаружено приглушеше и бронх1альное дыхаше. Черезъ сутки 
больная скончалась.
При вскрытш (проз. В. С. Д'ЬвицкШ): Pneumonia septica lobi infe- 
rioris pulmonis dextri confluens et disseminata lobi superioris pulm. dextri 
et partialis lobi inferioris pulm. sinistri. Ecchymoses disseminatae pleurae. 
Degeneratio parenchymatosa myocardii, hepatis et renum. Oedema piae 
matris et cerebri; trombosis art. basilaris in loco bifurcationis ejusdem. 
Perioophoritis chronica sinistra adhaesiva.
4) И. B. JI. 19 летъ, гимназистъ изъ здоровой семьи, abusus от­
рицается, равно н'Ьтъ указанш на lues и туберкулезъ. 2 года назадъ 
обморочное состояше, продолжавшееся около lV j часа; последше три 
года больной чувствуетъ себя слабымъ, легко утомляется. Т ри месяца 
назадъ у больного былъ приступъ аппендицита, не въ сильной форме; 
с ъ  тЬхъ поръ чувствуетъ боли въ правой половине живота. Больной 
поступилъ 9 апреля 1912 г. въ хирургическую лечебницу съ целью 
подвергнуться операщи удалешя червообразнаго отростка. При изсл'Ь- 
дованш— легшя, органы кровообрашешя и почки здоровы.
10 апреля произведена операщя удалешя червообразнаго отростка 
подъ эфирнымъ наркозомъ (55 с. ctm.) съ предварительной инъекщей 
морф1я— 0,01. Продолжительность операщи 25 м.; технически легшй 
случай; отростокъ утолщенъ, особенно въ конце; содержимое— слизь, 
гиперэмш не было; сращенш нЬтъ. Вечеромъ после операши хоро­
шее самочувств!е, пульсъ 70.
Утромъ 11 апреля хорошее самочувств1е, t— га 36,1, пульсъ 82, 
черезъ часъ (въ 9 ч. утра) внезапная потеря сознашя, въ 11 ч. обтшя 
судороги, t— га 37,4; пульсъ 100; судороги продолжались до 2 часовъ; 
прекратились после впрыскивашя морф1я; t— га 38,2; при аускультацш 
и перкуссш ничего ненормальнаго. В ъ 4 часа сознаше проясняется, 
пульсъ 140; въ нижней доле леваго легкаго фокусъ приглушешя съ 
брошпальнымъ дыхашемъ, отёкъ. Въ 8 ч. вечера t— га 39,4, наступаетъ 
отёкъ легкихъ, пульсъ 160 въ минуту, кашля нетъ, въ моче белка 
нетъ. Въ 10 часовъ вечера--наступилъ exitus *).
Если отвлечься отъ тЬ хъ видовъ комы, которые зависятъ отъ 
интоксикащй не бактершными ядами, какъ д1абетическая кома, урэ- 
мическая, эпилептическая, кома при различныхъ отравлешяхъ, или 
же имеюшихъ причиной нарушеше целости мозгового вещества, какъ 
это бываетъ при геморрапяхъ, размягчеЕпяхъ, опухоляхъ, то все-таки 
еще остается упомянуть о той коме, которая наблюдается при инфек­
шонныхъ болезняхъ, где появлеше ея есть лишь подробность въ 
общей клинической картине той или другой ясно выразившейся ин-
Сообщено д-ромь К. К. Ивенссномъ.
фекцш, напр., рожи, брюшного тифа, оспы и проч.; подобныя комы, 
сопровождаясь обыкновенно состояшями возбуждешя или временными 
возвратами къ сознанто, обычно заканчиваютъ или сопровождаютъ 
те ч е те  тяжелой инфекши.
В ъ приведенныхъ нами случаяхъ д'Ьло идетъ совершенно наобо- 
ротъ: все действ1е открывается тяжелой комой безъ другихъ опред'Ь- 
ленныхъ м'Ьстныхъ явленш —- отсюда своеобразная клиническая кар­
тина, даюшая поводъ къ колебашямъ или ошибкамъ въ д1агноз'к
О тсутств1е кашля, мокроты, невозможность подчасъ уловить при- 
знаки пнеймонш, отвлекаютъ мысль врача въ иное направление. При­
веденные нами примеры „гипертоксичныхъ пнеймонш1 требуютъ нЬко- 
торыхъ дополнен1й: такъ въ 3-мъ случай былъ обнаруженъ тром- 
бозъ на мгЬст1з разветвлешя art. basilarxs; н:Ьтъ основашя объяснять 
имъ происхождеше комы; это противоречить тому, что мы знаемъ 
о клинической картине тромбоза названной артерш (P ierre  M a r ie ) и 
не стоить въ связи съ внезапно наступившей прежде другихъ сим- 
птомовъ комы.
Прижизненный д1агнозъ съ точностью могъ быть поставленъ лишь 
въ третьемъ случае, где изм'Ьнешя въ легкомъ, свойственныя пней- 
М01ПИ, могли быть обнаружены; въ другихъ случаяхъ признаки пней- 
монш не поддавались точному определению: мешало громкое хриплое 
дыхаше и частыя экскурсш грудной клетки; если прибавить, что 
изслгЬдовашя крови, посевы ея, могутъ не дать указашя на природу 
инфекши, что лумбальные проколы могутъ не определить причину 
комы, а отсутств1е кашля и мокроты не наводятъ на мысль о пней­
монш, то понятно, насколько важно въ интересахъ точнаго д1агноза 
помнить о существования особой формы пнеймонш, которая клинически 
характеризуется внезапнымъ наступлешемъ комы.
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Успехи эксперимента въ области изучешя злокачествен- 
ныхъ опухолей.
В ъ  числе вопросовъ, которымъ въ последнее время съ особенной 
энерпей посвятила себя медицинская наука и практика, проблема 
рака занимаетъ одно изъ первыхъ м'Ьстъ. Во вс^хъ цивилизованныхъ 
странахъ неустанно разрабатывается этотъ вопросъ и повсюду за­
метно стремлеше какъ можно глубже проникнуть въ морфолопю, 
бюлогпо и химизмъ злокачественныхъ опухолей, а главное выяснить 
ихъ этюлогпо. Изучение сущности рака, этого страшнаго бича чело* 
чества, не знающаго себе подобнаго, начиная со средины прошлаго 
стол'к'пя благодаря Johannes Miiller’y  и Virchow'y было концентриро­
вано почти исключительно въ патолого-гистологическихъ лаборато- 
р1яхъ, и до последи яго времени одному микроскопу принадлежало 
почти исключительное право решать эту проблему. Никто, конечно, 
не можетъ отрицать тгк \ъ  громадныхъ успеховъ, которые были до­
быты въ ученш о злокачественныхъ опухоляхъ благодаря микроскопу; 
только при его помощи намъ стало ясно тончайшее строение опухо­
лей, а вместе съ этимъ ихъ морфолопя. Морфолопя раковой клетки, 
которая, какъ таковая, подъ микроскопомъ»почти ничемъ не отли­
чается отъ обыкновенной эпител!альной клетки, была до мельчай- 
шихъ подробностей изучена, причемъ выяснилось въ высшей степени 
важное обстоятельство, а именно, что раковая клетка предсгавляетъ 
собою не чуждое организму образоваше, какъ это некоторые пред­
полагали, а преформированную эпител1альную клетку самаго орга­
низма, носителя данной опухоли. Несмотря на все усшпя патолого- 
анатомовъ нельзя было, однако, путемъ микроскопическихъ изсл'1’,до- 
ва'нш установить той громадной бюлогической разницы, которая 
безусловно должна была существовать между нормальной эпител1аль- 
ной клеткой и раковой. Вполне естественно, что рЬшенйе такого въ 
высокой степени важнаго вопроса могло осуществиться только при 
помощи эксперимента въ самомъ широкомъ смысле этого слова. Но 
прежде чЬмъ суждено было этому осуществиться, еще въ 80-хъ го- 
дахъ прошлаго столепя подъ вл1яшемъ великихъ открытш Коха, 
начался перюдъ увлечешя паразитарной Teopieii происхождешя зло-
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качественныхъ опухолей и открьттш ихъ специфическихъ возбудите­
лей. Въ течете четверти века о ткр ь те  одного возбудителя быстро 
сменялось о ткр ьтем ъ  другого, при чемъ последнш такъ же скоро 
предавался забвешю, какъ и первый. К акъ въ калейдоскопе передъ 
нами проходитъ целый рядъ специфическихъ возбудителей рака. 
Вспомнимъ про Rhizopoda Sjobring’a, про РНттеговсЕЙя тельца, 
Leyden’oBcidH включешя въ виде Vogclaugen, слизистый грибокъ 
Plasmodiophora brassicae Воронина и Навашина, Myxomycet’bi ВеЫ ’а, 
Protozoa Sch tiller’а, бластомицеты Sanfelice, Mikrococcus neoformans 
Doyen'a, Sporozoa Bosc’a, плесневой грибокъ (Mxikor) Otto Schmidt’a, 
акариды (Demodex) ВоггеГя и Saul’я. Какое пестрое разнообраз1е воз­
будителей рака; мы здесь видимъ не только бактерш, но и дрожжи, 
шгЬсень и даже червячковъ. Каждому изъ переименованныхъ возбу­
дителей соотвгЬтственнымъ изсл^Ьдователемъ приписывалась роль на- 
стояшаго паразита рака, каждый изъ описанныхъ возбудителей вызы- 
валъ будто въ рукахъ своего изобретателя экспериментально насто- 
япйя злокачественныя опухоли и, наконецъ, соответственно каждому 
изъ найденныхъ паразитовъ предпринимались попытки получить спе- 
цифичесюя антираковыя сыворотки. На все это потрачено не мало 
труда, но съ грустью мы должны констатировать тотъ печальный 
фактъ, что ни одинъ изъ переименованныхъ выше изслгЬдователей 
до сихъ поръ не представилъ намъ ни единаго научнаго доказатель­
ства въ пользу своего возбудителя, а потому сл^дуетъ признать, что, 
если и существуетъ инфекцюнное начало злокачественныхъ опухолей, 
то мы его еще не знаемъ. Неудивительно поэтому, что после того, 
какъ морфологи сделали свое дело, а бактерюлопя не могла помочь 
намъ въ выясненш этюлогш злокачественныхъ опухолей, изследова- 
тели стали искать иныхъ путей для решешя столь важной и труд­
ной задачи. Предстояло заняться изучешемъ бюлогическихъ сторонъ 
раковой клетки, которая, какъ я уже сказалъ, хотя морфологически 
почти ничемъ не отличается отъ обыкновенной эпител1альной клетки, 
но бюлогически уже a priori должна была резко отъ нея отличаться 
Первые з'спешные шаги въ этомъ направленш были сделаны Jen- 
serioMb въ Копенгагене, изследовашями котораго воспользовался ге- 
шальный франкфуртскШ б1ологъ Paul Ehrlich, который своими экспе­
риментами на животныхъ вывелъ, наконецъ, раковую клетку изъ 
состояшя „гистологическаго покоя". Толчокъ, данный Jensen’oMb, возы- 
мелъ свое дейсгае, и въ трехъ спешально устроенныхъ раковыхъ 
институтахъ Западной Европы, а именно берлинскомъ, въ лице
V. Leyden'a, франкфуртскомъ, въ лице Ehrlich'a и лонцонскомъ, въ 
лице Bashford'a стала развиваться интенсивная экспериментальная 
работа въ области прививокъ раковыхъ опухолей животнымъ (бе- 
лымъ мышамъ, крысамъ, собакамъ). Уже по пpoшecтвiи пяти летъ, 
некоторые институты, какъ лондонскш, стали приводить въ своихъ 
отчетахъ опыты надъ 200.000 мышей. Если этой огромной работой
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вопросъ объ этюлогш злокачественныхъ опухолей все-таки еще 
окончательно не реш енъ, то пути къ  разрешению самыхъ важныхъ 
сторонъ этой проблемы, а именно, возможности найти средства борьбы 
съ этими заболевашями, уже намечены и ждутъ своего окончатель­
н а я  разрешешя.
В ъ то время какъ все попытки перевить злокачественная опухоли 
человека животнымъ, до обезьянъ включительно, окончились полной 
неудачей, мы за последше годы научились перевивать настояния зло­
качественныя опухоли (ракъ и саркому) отъ одного животнаго дру­
гому того же вида, благодаря чему экспериментальныя изследовашя 
въ этой области сильно подвинулись впередъ и стали на твердую 
научную почву. До самаго последняя времени хотя и знали о су­
ществовали злокачественныхъ опухолей у животныхъ, но имъ не 
придавали особаго значешя, такъ какъ, во-первыхъ, ихъ считали отно­
сительной редкостью, а во-вторыхъ, совершенно отрицали ихъ сход­
ство съ человеческими опухолями. В ъ настоящее время никто больше 
уже не сомневается въ томъ, что распространеше злокачественныхъ 
опухолей въ царстве животныхъ имеетъ такое же место, какъ сре­
ди людей и что опухоли эти у  животныхъ по своему гистологиче­
скому строенш  и отчасти клиническому теченпо идентичны съ тако­
выми же у  людей. Если съ одной стороны появлеше новообразованш 
у  различныхъ животныхъ сильно колеблется, то съ дрз^гой стороны 
не существуетъ почти ни одного представителя животнаго царства, 
у  ко то р а я  не встречались бы злокачественныя новообразовашя. У 
обезьянъ, тигра, льва, медведя, собакъ, кошекъ, р о га та я  скота, ло­
шадей, морскихъ свинокъ, кроликовъ, крысъ, мышей, итицъ, рыбъ, 
лягушекъ описаны всевозможныя злокачественныя опухоли, которыя 
пичемъ не отличаются отъ человеческихъ саркомъ, карцииомъ или 
аденомъ. Интересно, что помимо разли чная предрасположешя раз­
личныхъ классовъ животныхъ къ злокачественнымъ опухолямъ (частое, 
напр., появлеше саркомъ у собакъ и очень редкое поражеше злока­
чественными опухолями у морскихъ свинокъ и кроликовъ), известныя 
формы опухолей какъ бы специфичны для известныхъ классовъ жи­
вотныхъ; такъ, напр., у лошадей мы всегда почти встрЬчаемъ мела- 
носаркомы, у крысъ саркомы, а у мышей аденокарциномы. Опухоли 
эти, въ особенности у  мышей и крысъ, с}ть  настояния злокачествен­
ныя новообразовашя и ими въ настоящее время повсюду пользуются 
для экспериментовъ. Найденная Jensen омъ у  белой мыши опухоль, 
посл)?жившая впоследствш матер1аломъ для дальнейшихъ экспери­
ментовъ не только въ Копенгагене, но и въ Берлине, Франкфурте 
и Лондоне, имела строеше альвеолярная рака и могла быть пере­
вита въ 40 —  5О°/0 другимъ белымъ мышамъ черезъ 19 поколений; 
съ большимъ трудомъ опухоль эта прививалась сЬрымъ мышамъ. 
В се попытки перевить мышиный ракъ другимъ животнымъ, какъ-то: 
крысе, морской свинке, кролику, собаке окончились у всехъ изсле-
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дователей полной незадачей. Далее было найдено, что даже расовый 
особенности животныхъ и Mis ют ъ значеше для удачной перевивки. Такъ, 
Michaelis могъ перевить мышиную опухоль, полученную имъ отъ Jen­
sen а изъ Копенгагена, только датскимъ мышамъ, въ то время какъ 
берлинсшя мыши оказались невосприимчивыми къ этой опухоли. Т а ­
т я  же наблюдешя сделаны и съ норвежскими, англШскими и фран- 
цузскими мышами. Аденокарцинома белой мыши, привезенной мною 
изъ Берлина, долгое время не могла быть мною перевита ни на мо- 
сковскихъ б'Ьлыхъ мышей, ни на другихъ животныхъ; и только че­
резъ годъ, после того какъ опухоль прошла семь покол'ЬнШ берлин- 
скихъ мышей, находившихся въ Москве, мне удалось перевить ее и 
на московскихъ въ такомъ же %*мъ отношенш, какъ на берлин- 
скихъ. Путемъ пассажа отъ одной мыши къ другой опухоли эти 
вместе съ повышешемъ вирулентности постепенно прививаются и 
другимъ расамъ, какъ это показали мои наблюдешя. Однимъ изъ 
важныхъ и интересныхъ наблюдешй, сделанныхъ впервые Jensen омь, 
долженъ считаться тотъ фактъ, что удачная прививка рака связана 
съ целостью перевиваемыхъ раковыхъ клетокъ; при разрушенш же 
последнихъ механическимъ путемъ, сильнымъ растирашемъ напр., 
въ ступке, прививка опухоли не удается. Кроме того, всеми изсле- 
дователями было найдено, что после подкожнаго введешя животному 
кусочка оп}'холи или эмульсш изъ ея клетокъ, впрыснутый матер1алъ 
очень быстро разсасывается и только черезъ известный промежутокъ 
времени (отъ 4 — 17 дней) обязательно на м есте впрыскивашя по­
является небольшой узелочекъ величиною въ булавочную головку, 
который съ течешемъ времени вырастаешь въ большую опухоль, по 
весу своему иногда превосходящую весъ самой мыши. Такимъ обра- 
зомъ, съ самаго начала экспериментальныхъ изследованш были уста­
новлены два важныхъ, по моему, факта, а именно, что злокачествен' 
ныя опухоли развиваются вначале безусловно местно и что оне 
обязаны своимъ происхождешемъ исключительно раковой клетке, 
какъ таковой.
Клиника уже давно отметила тотъ фактъ, что раковая опухоль 
въ молодомъ возрасте отличается особенно резко выраженной зло­
качественностью: у  такихъ больныхъ опухоль растетъ съ удивитель­
ной быстротой и кахекЫя появляется очень скоро. Эти клиничесшя 
наблюдешя нашли блестящее подтверждеше въ нашихъ эксперимен­
тальныхъ изследовашяхъ. Впервые Bashford заметилъ, чго прививка 
рака молодымъ мышамъ легче удается, чем ъ старымъ. Произведенный 
мною параллельныя прививки рака, какъ молодымъ, такъ и старымъ 
животнымъ показали, что у мододыхъ мышей (въ возрасте отъ 0 - 8  
недель) раковыя опухоли не только легче прививаются, т. е., проценгь 
заболеваемости больше, но что опухоль быстрее растетъ и скорее 
достигаешь гораздо бблыпихъ размеровъ, чемъ у пожилыхъ жи­
вотныхъ.
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При посл'Ьдовательныхъ перевивкахъ раковыхъ опухолей у ж и­
вотныхъ Ehrlich и Apolant натолкнулись на очень интересное наблюде- 
Hie. Ими было установлено, что, хотя прививаемая опухоль, проходя 
черезъ целый рядъ поколений животныхъ и сохраняетъ свое перво­
начальное гистологическое строеше, но въ н'Ькоторыхъ отд'Ьльныхъ 
случаяхъ карцинома постепенно начинаешь принимать характеръ сар­
комы: появляются саркоматозные тяжи, которые резко отграничены 
отъ карциноматозныхъ образованш, и такимъ образомъ получается 
тшгь смешанной опз^холи. При дальнтЬшихъ перевивкахъ карцино- 
матозные тяжи постепенно исчезаютъ и получается чистая саркома. 
Ehrlich объясняетъ это явлеше тем ь, что раковыя клетки своимъ 
раздражешемъ стромы вызываютъ размножеше соединительно-ткан- 
ныхъ клетокъ, которыя при постепенныхъ перевивкахъ усиливаются 
въ своей вирулентности и берутъ въ конце концовъ перевЬсъ надъ 
эпител1альными клетками раковой опухоли. Еще другой видъ пере­
хода карциномы въ саркому описанъ недавно Аро1ап£омъ. Очень 
/бедная стромой carcinoma solidum после перевивки ея черезъ 85 по- 
колгЬнш изменилась въ своей стрзгктзфе: отдельныя альвеолы не 
*были больше отграничены другъ отъ друга соединительно-тканной 
стромой и находящаяся на периферш альвеолъ раковыя клетки по­
степенно приняли характеръ вытянз'тыхъ веретенообразныхъ клетокъ, 
такъ что гистологическая картина напоминала веретенообразно-кле­
точную саркому. Аналогичный переходъ аденокарциномы въ саркомзг 
констатированъ и мною. Н а одномъ изъ моихъ препаратовъ можно 
видкть, какъ аденокарцинома мыши после перевивки ея на другую 
мышь приняла характеръ саркомы: ядра клетокъ вытянуты въ длинз^ 
альвеолярное строеше опухоли исчезло совершенно и те же клетки, 
которыя окружаютъ оставнпяся еще lumina, образуютъ саркомовид­
ную часть опз^холи. У  меня, какъ и въ описанномъ случае Apolant’a 
„саркоматозныя“ клетки образовались не изъ стромы, какъ это большей 
частью бываетъ, а представляютъ какъ бы переходъ изъ раковыхъ 
клетокъ. Надо полагать поэтомз^, что мы здесь имеемъ метапляз!ю 
раковыхъ клетокъ въ саркоматозныя. Интересно, что изъ полз^чен- 
ныхъ такимъ образомъ смешанныхъ раково-саркоматозныхъ опухо­
лей искусственно, а именно, нагревашемъ опухоли до известной 
температуры, можно выделить отдельно какъ раковые, такъ и сар­
коматозные элементы, такъ что при дальнейшихъ перевивкахъ полу­
чается либо чистая саркома, либо чистая карцинома. Кроме того, 
Apolant нашелъ, что карцинома привитая полуиммунному живот­
ному вырастаетъ у  него въ виде аденомы. Дальнеипя изследовашя 
показали, что предварительнымъ впрыскивашемъ животному ослаб- 
ленныхъ раковыхъ опухолей можно иммзшпзировать какъ противъ 
рака, такъ и противъ саркомы. Такимъ образомъ, благодаря всемъ 
этимъ новейшимъ экспериментамъ было установлено бюлогическое 
сходство карциномы съ саркомой.
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Далее были изучены шЬ з<слов1я, при которыхъ прививки экспе- 
риментальныхъ опухолей задаются, и всевозможныя вл^ятя на ихъ 
рос'гъ, при чемъ какъ Jensen, такъ въ особенности Ehrlich, руковод­
ствуясь принципами бактерюлогш, подвергали раковыя клетки мышей 
такой же обработке, какой подвергаются бактерш при изученш ихъ 
роста, равно и усилешя ихъ вирулентности. Изследоваше Jensena 
показали, что въ то время какъ вырезанная опухоль, оставленная на 
сутки при t° 37° становится уже неспособной къ дальнейшимъ пере­
вивкамъ, та же опухоль при комнатной t° сохраняешь свою способ­
ность къ перевивкЬ въ течете 12 дней, а при t° 1 —  3° даже до 18 
дней. Вл1я т е  низкой температз?ры, какъ, напр., — 10° въ течете 10 
минутъ не оказываешь никакого вшяшя на раковыя клетки, но более 
продолжительное действ1е, какъ 30 минутъ, ихъ убиваешь. Даже t°—  
18° въ течеше пяти минз'тъ могутъ выдержать раковыя клетки. Го­
раздо чз'вствительнее оказались эти опухоли къ более высокимъ t°. 
Такъ, пятиминутное действ1е t° въ 47° делаешь раковыя клетки уже 
неспособными къ дальнейшимъ перевивкамъ. Ehrlich получилъ въ 
этомъ направлены еще более поразительные результаты. П о его из- 
следовашямъ, раковыя клетки оставались еще жизнеспособными для 
дальнейшихъ перевивокъ после двз^хдневнаго пребывашя при t°—- 
25и и 30°, а въ одномъ случае онъ могъ перевить опз^холь после 
того, какь она въ течеше двухъ летъ подвергалась t" —  8 —  10°. Т а ­
кая въ высокой степени выраженная резистентность раковыхъ кл е ­
токъ по отношешю главнымъ образомъ къ низкимъ температзфамъ 
сразу отмечаешь тзг бюлогическую разницу, которая существз'етъ 
между раковыми клетками и нормальными эпите;пальными, равно и 
эмбрюнальными, ибо последшя по изследован1ямъ Askanazy могутъ 
выдержать tu 1 —  3“ ниже нуля только въ продолжеше восьми дней. 
П зъ  химичискихъ средствъ х/4°/0 растворъ карболовой кислоты сво- 
имъ действ1емъ въ течете 5 минутъ убиваешь раковыя клетки и 
делаешь ихъ неспособными къ дальнешимъ перевивкамъ: аналогич- 
нымъ образомъ действуешь, по изеледовашямъ Michaelis’a, и хлоро- 
формъ. В ъ изученш бюлогш раковыхъ клетокъ Ehrlich пошелъ еще 
дальше. После того, какъ имъ было зтстановлено, что не все пер- 
вичныя опухоли животныхъ одинаково легко прививаются другимъ 
животнымъ даже того же вида, естественно было предположить, что 
раковыя клетки различныхъ опухолей обладаютъ неодинаковой вре­
доносностью, т.-е. вирулентностью. Но если мало вирулентную опзг- 
холь постепенно перевивать отъ одного животнаго на другое черезъ 
несколько поколенш, то оказывается, что вирулентность этихъ опухо­
лей быстро усиливается, и такая опз^холь прививается уже въ 100% и 
очень скоро достигаешь въ своемъ росте громадной величины. 1акой 
же способъ з'силешя вирулентности мы употребляемъ и въ бактерю- 
логш: стоишь, напр., стрептококка несколько разъ провести черезъ 
животный организмъ, какъ культура его становится на много ядовитее.
Эта возможность искусственная усиления вирулентности рако- 
ковыхъ клетокъ сыграла въ дальн'Ьйшемъ, въ особенности при изу- 
ченш иммунитета опухолей большую роль, такъ какъ благодаря 
этому явилась аналогичная возможность искусственная ослабления 
вирулентности этихъ клетокъ. Мы видимъ, такимъ образомъ, что какъ 
по отношению къ действш  на опухоли термическихъ и химическихъ 
раздражителей, такъ и по отношению къ возможности усилешя ихъ 
вирулентности путемъ пассажей черезъ животныя, раковыя клетки 
могутъ быть отождествляемы съ бактер1альными началами.
Уж е первый экспериментальныя изследовашя показали, что B o c n p i -  
имчивость животныхъ къ злокачественньтмъ опухолямъ находится 
въ зависимости отъ такихъ незначительныхъ факторовъ, какъ, напр., 
питательный режимъ. Чтобы выяснить причину такой естественной 
невосприимчивости къ опухолямъ, Ehrlich предпринялъ рядъ опытовъ 
съ перевивкой м ы ш и ная рака крысамъ. Прививки эти, какъ изве­
стно, не удаются, но мышиная опухоль въ первые дни вызываетъ 
у  крысы ташя же явлешя роста, какъ у  мыши и достигаетъ даже 
величины миндаля. Дальнейшее течете роста опухоли показы­
ваешь, однако, что въ то время, какъ у мыши опухоль растетъ даль­
ше, у  крысы же она постепенно начинаетъ разсасываться. Если же 
мы на высоте развит1я опухоли у крысы возьмемъ у  нея кусочекъ 
и перевьемъ мыши, то у последней. образуется вполне типичная 
прогрессирующая въ своемъ росте опухоль; кусочекъ изъ топ же 
крысиной опухоли, привитый другой крысе, не прививается совер­
шенно и не даетъ никакихъ следовъ роста. Ehrlich далъ следующее 
объяснегне найденнымъ имъ фактамъ. Въ организме мыши находится 
особое X — вещество, которое благопр1ятствуетъ ростз  ̂ опухоли, 3̂  
крысы же это вещество отсз-тствз^етъ. При перевивке опухоли отъ 
мыши къ крысе переносится часть этого вещества, чемъ и объ­
ясняется pa3Birrie опухоли 3̂  крысы въ первое время, Позлее, когда 
все X  —  вещество уже израсходовано, ростъ опухоли прекращается 
и последняя рассасывается. Перевивка же опзгхоли на высоте ея 
развипя у крысы другой крысе совершению не задается вследств1е 
по л н а я отсз7тств1я это X  —  вещества у  крысы, но въ вид\г налич­
ности этого вещества у мыши та же прививка отъ крысы къ мыши 
Задается. Эта невоспршмчивость, зависящая отъ отсутств1Я въ орга­
низме особыхъ питательныхъ веществъ, названа Ehrlich’омъ атрепти- 
ческой. АтрепЫей Ehrlich объясняетъ невозможность вторично при­
вить даже вирз^лентную опухоль животномз^, у к о т о р а я  зтже имеется 
развитая опухоль; первая опухоль какъ бы забираетъ все X  —  веще­
ство. Кроме врожденной сопротивляемости животнаго организма къ 
злокачественнымъ опухолямъ, мы въ последнее время научились вы­
зывать у  животныхъ и искусственный иммуиитетъ, и притомъ какъ 
пассивный, такъ и активный. Здесь мы снова встречаемся съ при- 
менешемъ принципа бактерюлопи, заключающемся въ томъ что пред-
варительной прививкой маловирулентнаго матер1ала можно вызвать 
невоспршмчивость къ более вирулентному.
Уже клиничесшя наблюдешя, указываюпйя на то, что раки сравни­
тельно редко даютъ переносы по кровяному току, не смотря на до­
вольно частое вросташе опухоли въ вены, должны были навести 
изслтЬдователей на мысль, что кровь раковыхъ больныхъ должна обла­
дать защитительными силами противъ новообразованш. И действи­
тельно, экспериментальныя изследовашя послед няя времени принесли 
намъ не мало доказательствъ въ пользу этого предположешя. В оз­
можность иммунизащи иротивъ злокачественныхъ опухолей впервые 
была установлена Jensen'oMb у  мышей, Sticker'омъ у  собакъ и ЬоеЬ'омъ 
у крысъ. Опыты эти съ несомненностью доказали, что животный 
организмъ въ состоянш npio6pf,cTH активную и пассивную невос­
пршмчивость по отношешю къ  злокачественнымъ опухолямъ, какъ 
этого онъ достигаетъ при заразныхъ болезняхъ *). Опыты Sticker'а 
съ вторичными прививками саркомы собакамъ установили, во 1-хъ, 
что у этихъ животныхъ развивается общая невоспршмчивость, 
мешающая дальнейшему росту саркоматозныхъ клетокъ въ любомъ 
м есте организма при вторичной прививке, и во 2-хъ, что невос­
пршмчивость эта обнарз^живается при произвольномъ излеченш 
мЬстно ограниченной опухоли. Развитее невосприимчивости возмож­
но не только при образованш местнаго новообразовашя, но и 
при введенш непосредственно въ кровь жизнеспособпыхъ раковыхъ 
клетокъ, которыя, бз^дучи введены въ кровяное русло, погибаютъ 
безъ образовашя въ организме опухоли и всегда вызываютъ при 
этомъ з̂  животнаго полн\гю невоспршмчивость. Сколько-бы  мы ни 
прививали опзтхоли животнымъ, у  которыхъ произошло произвольное 
излечеше рака, никогда не удается заразить ихъ вторично. Мало того: 
по опытамъ Gaylord'a, Clowes'а и Baeslack’a сыворотка такихъ живот- 
ныхъ можетъ обусловить разсасываше небольшихъ и остановку роста 
большихъ опухолей у  другихъ животныхъ. Другими словами, сыво­
ротка излеченныхъ животныхъ обладаетъ активно иммунизирующими 
веществами; а что здесь мы имеемъ дело съ настоящей иммунизащей, 
доказывается темъ, что при вторичной прививке излеченныя живот- 
ныя никогда не заболеваютъ.
Въ самое последнее время, благодаря работамъ Schdne и Bashford'a, 
намеченъ и дрз^гой путь для достижения невоспршмчивости: этими 
авторами доказано, что предварительное введете въ организмъ жи­
вотнаго эпител1альной или зародышевой ткани или жидкой крови 
того же вида животнаго вызываешь невоспршмчивость къ злокаче­
ственнымъ новообразовашямъ. Levin получалъ у крысъ до 65% невос­
пршмчивости, если онъ предварительно впрыскивалъ имъ нормаль-
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й) Интересно, что по изслЬдовашямъ Ehrlich'ci саркома вакцинируетъ противъ кар̂  
циномы и наоборотъ — такимъ образомъ мы видимъ зд-Ьсь явлешя панниммунитета.
ную крысиную кровь. Аналогичные результаты я получилъ у  б'Ьлыхъ 
мышей при иммунизацш ихъ жидкой мышиной кровью. Опыты эти 
даютъ указашя на то, въ какомъ направленш следуешь искать при­
чины врожденной и прюбр'Ьтенной невоспршмчивости къ злокаче- 
ственнымъ опухолямъ. Очевидно, что она находится и въ зависимости 
отъ крови, и Levin совершенно справедливо называешь ее „Blutimmu- 
nitat.“ .
Если сопоставить найденныя за последнее время эксперименталь- 
ныя данныя съ известными клиническими наблюдешями, доказавшими 
съ несомненностью возможность самоизлечешя рака у человека, то 
мы поневоле должны притти къ заключению, что человеческШ орга- 
низмъ можетъ справиться съ оставшимся въ его тел е злокачествен- 
нымъ новообразовашемъ, доказательствомъ чего могутъ о б ж и ть  Т'1 > 
экспериментальныя изследовашя, которыя установили возможность 
прюбретешя какъ пассивной, такъ и активной невоспршмчивости къ 
раку у животныхъ. Таш я животныя после произвольная излеченш 
у  нихъ опухоли не только остаются невоспршмчивыми ко вторичномз^ 
за р а ж е н т, но кровь ихъ прюбретаетъ даже целительныя resp. цито- 
литичесшя свойства по отношение къ опз’холямъ. Хотя все попытки 
изследователеи доказать присзттств1е въ крови раковыхъ больныхъ 
и животныхъ настоящихъ антителъ и не увенчались еще успехомъ, но 
опыты v. Dungerna который показалъ, что можно получить антитела 
въ виде цнтотоксиновъ противъ эпител1альныхъ клетокъ трахеи, 
заставляютъ насъ съ большой вероятностью принять возможность 
образования такихъ же антителъ въ виде цитолизиновъ и при зло­
качественныхъ новообразопашяхъ.
Вопросъ объ образованш антителъ у  животныхъ больныхъ зло­
качественными опухолями подвергся дальнейшей разработке въ изсле- 
довашяхъ Gaya, Uhlenhuth'a и моихъ. Gay констатировалъ присут- 
cTBie антитФ,лъ въ крови раковыхъ животныхъ, пока опухоли у та­
кихъ животныхъ не дали еще • метастазовъ. Uhlenhuth и его сотруд­
ники показали, что крысы, у которыхъ экстирпнровались опухоли въ 
первые три недели после прививки, остаются иммунными къ после- 
дующимъ прививкамъ, и на осиованш этого приходятъ къ заключе- 
шю, что вт> организме такихъ животныхъ образуются антитела. Мои 
изследовашя, производивпляся въ течете четырехъ летъ въ лабора- 
торш Ново-Екатерининской больницы, показали, что продукщя антителъ 
при злокачественныхъ опухоляхъ, по всей вероятности, происходишь 
въ селезенке. Изучая роль селезенки въ иммунитете при опухоляхъ, 
я прежде всего натолкнулся на тотъ фактъ, что селезеночная ткань, 
будучи впрыснута нормальному животному, обладаетъ въ сравнены 
съ другими тканями самой сильной способностью иммунизировать 
животныхъ противъ злокачественныхъ опухолей. С ъ  дрз'гой стороны 
некоторыя клиничесшя наблюдешя, подвержденныя патолого - анато­
мическими вскрьтями, а именно, что селезенка чрезвычайно редко
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бываетъ поражена метастазами, даже при общемъ карциноматозе,, 
еще больше подкрепили меня въ убеждении, что селезеночная ткань 
обладаешь особенными свойствами разрушать раковыя клетки, зане- 
сенныя изъ другихъ органовъ въ селезенку. К акъ бы въ иодтверж- 
деше этому служатъ экспериментальныя изследовашя, доказывают!я, 
что эмбрюнальная ткань, такъ близко стоящая къ опухолямъ, будучи 
пересажена въ селезенку, погибаешь тамъ, между шЬмъ какъ та же 
ткань, пересаженная въ друпе органы (печень, мускулы, почки etc.), 
продолжаешь тамъ расти и нередко даетъ тератоидныя образовашя. 
Далее, исходя изъ того положения, что раковая клетка по отношение 
къ животному организму должна разсматриваться какъ паразитъ и 
что слЬдовательно селезенка будетъ реагировать на внедреше рако­
выхъ клетокъ, какъ на внедреше микроорганизмовъ вообще, я по- 
( тавилъ рядъ опытовъ съ экстирпащей селезенки и последующей 
прививкой такимъ спленэктомированнымъ животнымъ раковыхъ опу­
холей. По аналопи съ другими инфекщями и въ этихъ моихъ опы- 
тахъ оказалось, что безеелезеночныя животныя очень часто гибнутъ 
после прививки имъ разнородныхъ опухолей. Но самымъ вескимъ 
основан1емъ для предположешя, что антитела при раке образуются 
въ селезенке, послужили для меня изследовашя изъ области бакте- 
рюлогш Pfeiffer a, Marx'a, Deutsctia и другихъ. Этими авторами было 
установлено, что кроветворные органы (селезенка, костный мозгъ, 
лимфатичесшя железы), а изъ нихъ на первомъ м есте селезенка, 
должны быть разематриваемы какъ главныя места образовашя анти­
телъ цри инфекшонныхъ заболевашяхъ. Если впрыскивать живот­
ному культуру холерныхъ или тифозныхъ палочекъ, то можно у б е ­
диться въ томъ, что при постепенномъ увеличенш образованныхъ 
соответствующихъ антителъ последшя находятся въ селезенке въ 
гораздо большемъ количестве, чем ъ въ циркулирующей крови; таюя 
соотношения бываютъ въ первые 2 —  3 дня, черезъ некоторое время 
кровь становится богаче антителами и въ селезенке ихъ находятъ 
уже въ ничтожномъ количестве. Если убивать животныхъ въ раз­
личные перюды после впрыскивашя имъ бактер!альныхъ культуръ, 
то можно уже черезъ 24 часа найти следы антителъ въ селезенке 
въ то время, какъ сыворотка крови ихъ еще не содержитъ. Если че­
резъ 4 — 5 дней после впрыскивашя культуръ удалить у  такихъ 
животныхъ селезенку, то этимъ значительно нарушается образоваше 
антителъ въ организме. Предполагая, что и при раке образоваше 
антителъ, какъ и при другихъ инфекшонныхъ болезняхъ, происхо­
дишь въ селезенке, я сделалъ попытку лЬчить злокачественныя опу­
холи мышей и крысъ антителами, добытыми изъ селезенки соот­
ветствующихъ животныхъ после предварительной ихъ иммунизации 
противъ опухолей. Результаты лечешя по этому способу оказались 
вполне удовлетворительными: такъ напр., въ одномъ ряде опытовъ 
изъ 20 белыхъ мышей съ опухолями (carcinoma) 3 погибли во времж
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впрыскивашя, а изъ 17 оставшихся у 0 мышей опухоли величиной въ 
лесной орехъ и больше совершенно разсосались, а у 3-хъ остано­
вились въ росте. И зъ 11 крысъ съ саркомами (въ другомъ ряде 
опытовъ) 4 погибли во время впрыскивашя, а изъ 7 оставшихся у (> 
опухоли, доходивнпя до величины сливы, совершенно разсосались. 
Мои изследовашя недавно были повторены въ Берлинскомъ раковомъ 
институте проф. Lew ia'oM b  и M etdner'oM b  и нашли тамъ полное под- 
тверждеше. И зъ 33 саркомъ у крысъ этимъ авторамъ удалось при 
помощи лечешя антителами, добытыми изъ селезенки по моему спо­
собу, въ 16 случаяхъ достигнуть полнаго излечешя, а въ 11 случаяхъ 
очень значительнаго уменьшешя опухолей. Мы видимъ такимъ обра­
зомъ, что благодаря моимъ экспериментамъ съ селезенкой, съ одной 
стороны, косвеннымъ образомъ подтверждается возможность образо- 
вашя въ организме антителъ при раке, а съ другой стороны является 
надежда аналогичными способами применять лечеше антителами и у 
раковыхъ больныхъ.
Еще на одно интересное наблюдете, встречающееся и при дру­
гихъ инфекщонныхъ заболевашяхъ, мнЬ хотелось бы указать, а 
именно, на реакщю анафилаксш. Dungern нашелъ, что кроликъ, полу- 
чившш разъ прививку заячьей фибросаркомы, реагируешь на вторич­
ную прививку очень сильно, обнаруживая при этомъ резкш  диффуз­
ный отекъ на мксшЬ вторичной прививки. Это даже дало поводъ ему 
испытать эту реакщю анафилаксш на раковыхъ больныхъ, которымъ 
онъ впрыскивалъ подъ кожу эмульспо изъ раковой опухоли нагре­
той до 60°, при чемъ получались сильныя реактивныя явлешя въ виде 
красноты и отека на м есте впрыскивашя, наподоб1е реакцш Pirquet’a.
Итакъ, мы видели, что съ одной стороны экспериментальныя из­
следовашя последнихъ летъ подтвердили имевнняся уже у насъ 
клиничесюя и паталого-анатомичесшя наблюдешя, доказавъ, что зло­
качественныя новообразовашя должны быть причислены безусловно 
къ болезнямъ местнымъ, что строма въ раковыхъ опухоляхъ не 
играетъ никакой роли при ихъ возникновенш, что раковыя клетки, 
какъ таковыя, играютъ главную роль при этой болезни и принимаютъ 
на себя функщю какъ бы паразитовъ и что молодой организмъ бо­
лее сильно реагируешь на злокачественныя опухоли, а потому бо­
лезнь эта въ молодомъ возрасте протекаетъ более злокачественно, 
чемъ въ пожиломъ. С ъ  другой стороны те  же экспериментальныя 
изследовашя внесли много новыхъ фактовъ въ у ч е т е  о злокаче­
ственныхъ опухоляхъ. Они доказали намъ возможность перехода 
карциномы въ саркому, возможность перехода при известныхъ }тсло- 
в1яхъ злокачественной адеиокарциномы въ доброкачественную аде­
ному и, наконецъ, возможность вызвать въ животномъ организме 
какъ пассивный такъ и активный иммунитетъ, равно и явлешя ана­
филаксш, какъ и при другихъ инфекщонныхъ болезняхъ. И зъ всего 
сказаннаго можно, по моему, сделать два важныхъ вывода. Во - пер-
выхъ, такъ какъ злокачественное новообразование болезнь чисто ме­
стная, то вс̂ з наши стремления должны быть направлены на выра­
ботку методовъ самаго раиняго Д1агносцировашя этой болезни, чтобы 
дана была возможность еще до распространешя раковыхъ клетокъ 
по лимфатическимъ путямъ местно ;ке, т.-е. хирургическимъ путемъ 
удалить опухоль. Второй не менее важный выводъ сводится къ  следую­
щему. Не подлежитъ сомн Ьнпо, что организмъ животнаго и человека 
обладаетъ особыми силами, какъ естественными, такъ искуственными 
защитительнаго характера для борьбы съ злокачественными опухо­
лями, хотя природа этихъ силъ, какъ я зоке сказалъ, въ точности 
еще не выяснена. И  если мы съ одной стороны въ состоянии про- 
стьтмъ и вернымъ образомъ предохранять различныхъ животныхъ 
отъ заболе.вашя злокачественными он}тхолями, а съ другой стороны 
антителами даже возможно достигнуть у больныхъ животныхъ пол- 
наго разсасывашя опухоли, то я не вижу никакого повода, почему 
аналогичныхъ резз^льтатовъ нельзя будетъ въ будущемъ достигнуть 
и у  человека, дабы способствовать более успеш ном у лечению рако­
выхъ больныхъ и не хирургическимъ путемъ. В ъ этомъ направ­
лении мы должны дальше работать, благо— пути уже не только наме­
чены, по и отчасти проложены!
Ординатора М. М. Невядомскаго.
Случай дифтерШной плевропневмонш -).
И зъ числа инфекщонныхъ забол'Ьванш воспалеше легкаго зани­
маешь одно изъ первыхъ м'Ьстъ по количеству и частоте наблюдае- 
мыхъ случаевъ. Этю лопя этого заболевания, нередко принимаю- 
щаго характеръ эпидемш, представляется различной, по наичаще 
возбудителемъ его является diplococcus lanceolatus, описанный 
Frenkcl'cM b  в ъ  1886 году. Стафило- и стрептококки значительно pis же 
являются возбудителями пневмопш И зъ палочковидныхъ микро- 
организмовъ, если не считать Ь. tuberculosis, наичаще этюлогиче- 
скимъ моментомъ являются b. Friedlender’a, Pfeiffer’a и b. typhi abd. 
Точно такъ же b. anthracis et b. pestis могутъ вызывать воспалеше 
легкаго; вотъ, собственно, и Bcis обычные возбудители этого забо- 
л е в а ш я .
Большую редкость представляютъ друпе микроорганизмы, какъ 
meningococcus (B irn h cim , W rig h t),  b. pyocyaneus и особенно b. diphte- 
riae.
Дифтеритный бациллъ открытъ KlebsoMb въ 1884 г., и съ гЬ хъ поръ 
въ литератур^ имеются только единичные случаи дифтершной пнев- 
монш, и то относяшдеся къ детскому возраст}’, къ случаямъ запу- 
щеннаго дифтерита гортани. Случаи же первичнаго поражения лег­
каго представляютъ большзчо редкость. Просматривая литературу 
последнихъ 15 летъ, мне не удалось найти ни одного случая пер­
вичнаго дифтершнаго воспален 1я легкаго у  взрослыхъ.
В ъ  виду этого я и позволяю себе описать подобный случай, 
наблюдавшшся въ 1910 году в ъ  терапевтической клинике Ново- 
Екатерининской больницы.
2!/ IX. Больная Наталья И., 28 л., обратилась въ клинику съ жалобой на рЪзкую 
слабость, жаръ, кашель, сильную боль вь правомъ боку. Заболела числа 8Лх. Больная 
крестьянка Смоленской губ., гд-Ь и живетъ постоянно (въ Москву пр^Ъхала на побывку 
къ мужу), занимаясь крестьянствомъ. Столъ им"Ьетъ плохой, жилое помЪщеше — изба, 
работа тяжелая (пашетъ). Спиртныхъ наиитковъ не пьетъ, не куритъ. Отдыхъ ночной— 
зимой часовъ 12, л^томъ 4— 5 ч. Замужемъ 11 лЪтъ, им"Ьетъ 4 дЬтей. Выкидышей не 
было. Со стороны наследственности отметимъ алкоголизмъ отиа, уиершаго 75 л. сть
*) Демонстрированъ на конференщи врачей Ново-Екатерининской больницы.
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острой ипфекцш. Матери сейчасъ 70 л.—еще бодрая и крепкая старушка. У больной
3 сестры и 2 брата—все люди хорошего здоровья. Никакихъ указанШ на tbc, lues, 
злокачественныя новообразовашя и психичесюя заболевашя у  кого-либо изъ родствен- 
никовъ больной не имеется.
Наша больная росла крепкимъ, здоровымъ ребенкомъ; изъ детскихъ заболеванШ пере­
несла только корь, на 8-мъ году, въ очень легкой форме. Крови пришли 15 л. и до заму­
жества ходила правильно, безъ боли.
17 лЪтъ больная вышла замужъ. Вскоре появились б1злп. Черезъ годъ после заму­
жества были 1-е роды—легюе, но сопровождавипеся послеродовымъ заболевашемъ, длив­
шимся недель 6 (жаръ, знобъ, поты). Поправившись, больная черезъ Ufa года снова 
родитъ, и также съ последующимъ послеродовымъ заболевашемъ, 3 и 4 роды прошли 
благополучно. После 1-хъ родовъ крови стали ходить не такъ правильно, и количество 
бЬлей резко увеличилось, временами закладывало мочу и бывала резь при мочеиспу­
сканш. Больная много лечилась (спрннцевашемъ, смазывашемъ полости матки и пр .), и 
временами все эти явлешя стихали, но совершенно не проходили. За послЬдше 2 года 
больная отмЪчаетъ болезненность coitus’a и общее значительное похудаше и упадокъ 
силъ.
Другихъ болезней, до настоящаго времени у больной не было.
Настоящее заболеваше, по еловамъ больной, началось 8/ix внезапнымъ резкимъ 
знобомъ. Сильно б о л ^ а  голова, и появился сухой, частый кашель. Горло не болело 
и глоташе не было бслЪзненнымъ или затрудненнымъ. Дважды было сильное носовое 
кровотечеше безъ видимой причины. Рвоты не было. Вскоре знобъ сменился сильнымъ 
жаромь и появилась резкая слабость. Пролежавъ дня два, больная попробовала встать, 
перемогалась день, два, но слабость продолжала усиливаться, жаръ не прекращался 
и больная окончательно слегла. Недели две явлешя не изменялись: головная боль 
оставалась также интенсивной, чрезвычайно болезненный кашель сопровождался скуд- 
нымъ количествомъ (2—3 плевка въ день) кровянистой мокроты. 18/ix присоединились, 
резюя боли въ правомъ боку, и бывшая небольшая одышка усилилась до крайности, 
больная могла только покойно сидеть, такъ какъ малейшая попытка движешя вызывала 
усилеше тягостной одышки. Болезненность кашля также увеличилась, но количество 
мокроты оставалось прежнимъ. Больная особенно подчеркиваетъ состояше сильнейшей 
слабости. Знобъ прекратился и сменился ежедневными ночными потами. В се эти явле- 
шя очень медленно стихали, и больная, поступивъ 2s/ix въ клинику, уже могла лежать 
на спине. Лежать же на правомъ боку больная не могла (изъ-за болей).
Status praesens, собранный вь день поступлешя. Больная хорошаго сложешя, но 
ослабленнаго питашя, румянецъ щекъ резче]выраженъ съ правой стороны. Положеше 
вынужденное на левомъ боку съ высокоприподнятыми подушками. Объективно заметная 
одышка—48 въ минуту поверхностныхъ дыханШ. Частый кашель съ плохо отделяющейся 
мокротой, тягучей, янтарно-желтаго цвета, консистенцш яичнаго белка. При стоянш на 
слои не распадается, безъ запаха. Насморка нетъ (не было и передъ заболевашемъ). 
Полость зева чиста, не гиперемирована. Миндалины нормальны. Типъ дыхашя— верхне­
реберный; правая половина отстаетъ при дыхаши, особенно сзади, где межреберья сгла­
жены, и бокъ кажется несколько распертымъ. Дыхаше болезненно; нвленЫ стеноза гор­
тани нетъ никакихъ. При надавлеши на межреберья по 1. axillar. med. et post, dextr, р ез­
кая чувствительность и туть же легкШ шумъ трешя плевры. Стояше леваго легкаго 
нормально. Перкуторныя данныя праваго легкаго: спереди притуплеше начинается съ
5-го ребра, а сзади со средины лопатки. Усилеше fremitus vocalis'a наблюдается на 
уровне нижней половины лопатки, а подъ ней онъ резко ослабленъ. Въ области усилешя 
fremitus a резкое бронх1альное дыхаше, а въ одномъ месте тотчасъ ниже угла лопатки 
къ бро1шальному дыханпо примешивается оттенокъ амфорическаго. Въ области ослаб- 
лешя fremitus’a проводится очень слабо бронх1альное дыхаше. По 1. axil. med. также брон- 
х!альное дыхаше. Въ области бронх1альнаго дыхашя всюду прослушиваются въ большомь 
количестве хрипы и крипитащя. Въ левомъ легкомъ—всюду жестковатое дыхаше. Пора­
жения верхушекъ не имеется. На боли въ области сердца больная не жалуется. Границы
•сердца: правое по середине грудины, левое по 1. mamlllar. Тоны чисты, пульсъ 132 вь 
минуту—дикротичный, очень слабаго наполнешя, ритмичный. Сосуды мягки.
Со стороны органовъ пищеварешя отмЪтимъ плохой аппетитъ, жажду, пустую от­
рыжку и боли подъ ложечкой, появлнюийяся временами, независимо отъ пр!ема пищи. 
Обт>ективныхъ уклонений отъ нормы, за исключешемъ болезненности plexus solaris,— 
нетъ. Запоры дня по 4—5 за болезнь, потому животъ несколько вздуть. Foetor ex ore. 
Языкъ сухъ и р1эзко обложенъ беловатымъ налетомъ. 1 лоташе свободное, безболезненно.
Печень и селезенка (также и лимфатичесюя железы) не увеличены. Мочеиспускаше 
безболезненно. Моча слегка мутна, уд. в. 1030, насыщеннаго цвета, резко кислой реакцш. 
Белокъ — следы (реакшя положительна только съ сульфо-кислотами). Ацетона, сахара, 
д!азореакщи— нетъ. Ясно выраженъ индиканъ и особенно резко уробилинъ. Подъ микро- 
скопомъ много солей мочевой кислоты и илоскаго эпител1я мочевыводящихь путей. Зна­
чительное количество лсвкоцитовъ группами, эритроцитовъ и слизи.
Со времени настоящего заболевашя кровянистыя бЬли въ значительномъ количестве. 
Регулы ходятъ правильно. При гинекологическомъ изследованш, произведенномъ д-ромъ
Н. О . М едвтдковымъ, найдено: увеличенная плотная матка, и увеличенные болезненные 
яичники и трубы. (Endometritis et salpyngooplioritis duplex).
Со стороны нервной системы особыхъ уклонешй нетъ. Рефлексы нормальны. Сонъ 
плохой—отъ высокой температуры; резкая головная боль и головокружеше при попытке 
переменить положеше. Мышцы, кости и суставы неболезненны.
Изследовашс крови: НЬ. по Говерсу 60%,. Эритроцитовъ 3.400.000. Лсвкоцитовъ 
2.670. Ихъ формула: 54°/0 полинуклеаровъ, 10°/о переходныхъ, 21% моноиуклеаровь и
11 «/о (малыхъ) лсвкоцитовъ, 4°/0 эозинофиловъ; t° 38,6.
Дальнейшее течете (изъ дневника привожу въ сокращена):
a5/ix tf' 38,4 утромъ—39 вечер. Пульсъ 140. Д ы хате 48. Мокроты за сутки 4—j  сто- 
ловыхъ ложекъ; она своеобразной консистенцш и цвета, тягучая, однородная, безъ запаха. 
Подобной мокроты не приходилось видеть. По своей консистенцш она подходитъ къ 
сырому белку яйца, но значительно более вязкая, въ зависимости отъ чего отхаркивается 
съ большимъ трудомъ. Цветъ янтарио-жслтый, какъ желчь. На слои при стоянии не рас­
падается. При изследованш подъ микроскопомъ среди слизи и небольшого количества 
лсвкоцитовъ найдена масса палочекъ, почти въ чистой культуре (немного красящихся 
по Грамму кокковъ). По своему виду и располож ена оне очень напоминали собой 
b. Loffler’a, почему тотчасъ и были окрашены по Нейсеру и дали специфическую окраску: 
желтая палочка съ черными зернышками по концамъ. Но Грамму также красятся. Такая 
редкая находка, хотя и бактер!оскопи чески b. Loffler’a была вне сомнешя — заставила 
особенно тщательно отнестись къ ней, прежде чемъ приступить къ специфической тера- 
nin. Мокрота была привита на Леффлеровскую сыворотку.
И/IX t() 37,8—39. Пульсъ 130. Дыхаше 48. Положеше попрежнему. Мокроты не 
много и также съ трудомъ отхаркивается. Объективныя данныя—безъ изменешя. На 
Леффлеровской сыворотке выросла палочка, тождественная съ дифтерШной. Сделаны 
посевы на разныя питательныя среды (агаръ, бульонъ, молоко, желатина и др.).
271IX t° 37,8—38,8. Пульсъ 120. Дых. 48. Боли и одышка попрежнему. Слабитъ съ 
клизмой. Объективно — тоже. Больной впрыснуто 3000 ед. антидифтерШной сыворотки, 
такъ какъ культуры, выросшая на средахъ, не оставляли более сомнешя, что здесь мы 
нмеемъ дело съ истинно-дифтерШной палочкой. (Культура этой палочки впрыснута была 
въ дальнейшемъ морскимъ свинкамъ и вызвала типичныя явлен!я дифтерш).
2S/ix tu 37,2—38,7. Пульсъ 96. Дых. 40. Боли значительно меньше. Шумъ трешя 
плевры исчезъ. Крепитацш меньше, а влажныхъ хриповъ значительно больше и размеръ 
ихъ крупнее.
29/|Х t11 37,3— 38,8. Пульсъ 108. Дых. 36. Мокроты выделяется больше, и консистен- 
шя ея нЬсколько жиже. Подъ микроскопомъ: масса дифтерШныхъ палочекъ и единичные 
диплококки. Въ мазке изъ горла не обнаружено дифтерШныхъ палочекъ. Объективно—• 
количество хриповъ велико.
зо/|х t° 37,3—38,3. Пульсъ 108. Дых. 34. Впрыснуто еще 4000 ед. антидифтерШной
сыворотки. Изъ слизи, взятой изъ глотки, на свернутом сыворотке выросло только 2 
колонш дифтер!йныхъ палочекъ.
J/x t° 37,2—37,9. Пульсъ 96. Дых. 32. Самочувстше много лучше. Болезненность 
кашля исчезла. Больная свободно лежитъ на обоихъ бокахъ. Крепитащя держится только 
по 1. axil. med. Масса влажиыхъ хриповъ. Подъ лопаткой притуплеше и ослаблен1е fre- 
mitus'a. Тутъ сдЬланъ пробный проколъ: добыто 10—12 кб. цент, кровянистаго экссудата 
содержашаго большое количест1ю полинуклеаровъ. Изследоваше крови: НЬ. ко Говерсу 
<>.¥’ Эритроцитовъ 4.000.000. Левкоцитовъ 3.910. Формула ихъ: Полинуклеаровъ 50%. 
Переходныхь 10°/0. Мононуклеаровъ 16%. Лимфоцитовъ (малыхъ) 15°/0. Эозинофиловъ 
9%. Данныя изследовашя мочи сходны съ первоначальными.
-/х t° 37,2—37. Пульсъ 36. Дых. 26. Самочувсгв1е хорошее. Появляется аппетитъ. 
Мокроты меньше, она жиже и содержитъ меньше пигмента. Потовъ нетъ. Глотать не 
больно. Шейныя железы не увеличены и подчелюстныя также. Изъ экссудата, посеян- 
наго на разныя среды, выросъ диплококкъ, красящШся по Грамму, и b. Loffler'a.
:,/х t° 37—37,5. Пульсъ 96. Дых. 26. Самочуьств1е значительно лучше. 
j/x t° 37,3—38,7. Пульсъ 120. Дых. 36. Чувствуетъ себя хуже. Объективно—хрипы 
почти исчезли, но крепитащя по 1. axil, упорно держится. Притуплеше подъ лопаткой не 
проясняется. Бронх1альнаго дыхашя нетъ или едва слышно. СдЬланъ повторно пробный 
проколъ и на этотъ разъ добыто 15—18 к. ц. гноя. (Полинуклеары).
•’/х t(l 37,7—38,8. Пульсъ 108. Дых. 30. Отъ резекцш ребра больная категорически 
отказалась. Количество мокроты продолжаетъ уменьшаться. Уменьшилось и количество 
белей, въ когорыхъ также быль найденъ b. Loffler'a. Эритроцитовъ въ моче больше 
нЬтъ.
°/х t° 37,6—38,7. Пульсъ 108. Дых. 28. Сонъ все время хоронпй. Аппетитъ доста­
точный. Кашля значительно меньше. Не резюя явлешя сывороточной болезни: зудъ, 
эритема, уртикар!я.
7/х tu 37,5—38.
«/ х I» 36,8—37,5.
у х I'1 36,6—37. Пульсъ 96. Состояше хорошее, и въ дальнейшемъ t° больше не по­
вышалась. Аускультативныя явлешя къ 1;i х сводились къ небольшому количеству хри­
повъ на уровне средины лопатки. Притуплеше подъ лопаткой значительно прояснилось. 
Пробный проколъ, сделанный 1и/х, не давалъ указашй на присутсше гноя. Притуплеше 
подъ лопаткой значительно прояснилось, lfi/x  вторично сделанъ пробный проколъ, также 
не давний указанШ на присутстше экссудата. Проводимость дыхан1я возрастала. Fremitus 
усиливался и сделался несколько резче, чемъ на левой стороне. Неоднократно повто­
рялось изследоваше крови, дававшее почти тождественные результаты. НЬ. по Говерсу 
08%. Эритроцитовъ 4. 210.000. Левкоцитовъ 3720. Многоядерныхъ 46%. Переходныхъ 
20° 0. Мононуклеаровъ 17%. Малыхъ лимфоцитовъ 11%. Эозинофиловъ 6%.
Въ дальнейшемъ больная продолжала поправляться и --/х выписалась по своему 
желанно со следующими объективными измененными: скудное количество крепитирую- 
щихъ хриповъ на уровне середины лопатки, ослаблеше дыхашя и усилеше fremitus 
pectoralis поиъ лопаткой. Самочувств1е, аппетитъ и силы — xopouiie. Пульсъ 72, кашля 
нел.
Клиническая картина настоящ ая забол'Ьвашя уже по первому 
взгляду представляла много особенностей, несоответствующих!» 
обычно плевропневмонии, даже въ ея тяжелой форме. Особенно 
бросалась въ глаза колоссальная слабость больной, и крайне сла­
бый, изменчивый и дикротичный пульсъ. Действительно, сердеч­
ная деятельность въ первые дни представлялась, чрезвычайно пло­
хой и заставляла опасаться за роковой исходъ. Энергичное приме­
нение камфоры и коффеина мало улучшало пульсъ. А  между тем ъ 
ни степень расширешя сердца, ни величина иоражешя въ легкомъ,
ни высота t”, казалось, не оправдывали и не объясняли такую плохую 
деятельность сердца и общую пространно. Несомненно, мы имели 
здесь своеобразную картину чрезвычайнв резкой ннтоксикащи бак- 
тершнымъ ядомъ, особенно поразившимъ сердце.
Ежедневные, сильные поты при отсутствш  гектической темпера­
туры также подчеркивали оглич1е этого заболевашя отъ обычныхъ 
пневмонш.
Особенно подчеркивала это отлщпе своеобразная, крайне харак­
терная мокрота. Густая, тягучая, слизистая, безъ запаха, окрашен­
ная въ янтарно-желтый цветъ, напоминающих цветъ желчи; по 
своей однородности и консистенцш мокрота больше всего походила 
на сырой белокъ куринаго яйца. Отделялась она съ большпмъ тру­
домъ и мучешемъ для больной. При стоянш слои не распада­
лась, желчныхъ пигментовъ не содержала. Микроскопическое изсл'к- 
доваше показало присутс'1'Bie небольшого количества левкоцитовъ и 
эпител!альныхъ клетокъ среди массъ слизи.
OxcyTCTBie обычнаго нейтрофильнаго левкоцитоза дополняло кар­
тину атипичности даннаго заболевашя.
Наоборотъ, левкопешя съ некоторымъ извращешемъ левкоцитар- 
ной формулы: \т1\1Рньшен1емъ нейтрофиловъ и увеличешемъ эозиыо- 
филовъ, говорила за особенность этого заболевашя, въ смысле его 
этюлогическаго возбудителя, на природу котораго прежде всего ука­
зывало бактерюскопическое изследоваше мокроты.
Нахождеше огромнаго количества дифтершныхъ палочекъ (въ 
почти чистой культуре) въ мокроте казалось бы съ несомненностью 
могло говорить о ихъ непосредственной связи съ этюлопей даннаго 
заболевашя, аналогично том}', какъ д!агнозъ диплококковой пнев­
монш ставится на основапш нахождешя диплококковъ только въ 
мокротЬ. Но столь редкая и необычная находка заставила, прежде 
всего, точно д!агносцировать природу этой палочки, —  а затемъ вы­
яснить, не является ли это заболевание продолжешемъ заболевашя 
глотки, и, въ третьихъ, искать и другихъ указанш, могущихъ съ 
несомненностью говорить, что дифтершная палочка въ данномъ слу­
чае безусловно является возбудителемъ пневмонш.
Н а основанш роста этой палочки на средахъ, а также данныхъ 
эксперимента на свинкахъ, съ положительностью можно сказать, что 
палочка, выделенная мной изъ мокроты (а въ дальнейшемъ и изъ 
экссудата), есть истинно-дифтершная.
О б ъ е к т и в н о е  и з с л е д о в а ш е  г л о т к и  п о к а з а л о  п о л н о е  о т с у т с т в !е  
к р а с н о т ы  и и з м е н е н !я  м и нд ал и н ъ ; не б ы ло  т а к ж е  и п р и п у х л о с т и  
ш е й н ы х ъ  и н о д ч е л ю с тн ы х ъ  ж е л е з ъ ,— с л о в о м ъ  о б ъ е к т и в н о , не бы ло  
н и к а к и х ъ  у к а з а ш й  на з а б о л е в а ш е  гл о тк и ; н е с о м н е н н о , д и ф те р ш н о е  
н о р а ж е ш е  гл о тк и , м о гу щ е е  п р о й ти  и до п о с т у п л е ш я  в ъ  к л и н и к у ,  
о ста в и л о  бы K aide-н и б у д ь  сл е д ы , по звол яв1ш е п р е д п о л о ж и ть  или  
за п о д о зр и ть  это, — - к ъ  т о м у  ж е, сам а б о льн ая с ъ  п о л о ж и т е л ь н о с ть ю
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указываетъ на то, что до настоящ ая заболевашя и во время его 
горло не болкло и глоташе или дыхаше не было затрз^днено. Бакте- 
рюлогическое же изследоваше слизи изъ глотки показало присз’т- 
CTBie только дв\7хъ колонш дифтершныхъ палочекъ. Нахождеше 
только едипичныхъ палочекъ на слизистой глотки, вероятнее, обу­
словливалось актомъ отхаркивашя инфецированной мокроты, чНЬмъ 
самостоятельнымъ процессомъ. Вотъ эти данныя и позволяютъ ска­
зать, что очагъ выд'Ьлеьпя дифтершныхъ палочекъ сидитъ въ са- 
момъ легкомъ —  передъ нами случай первичной пневмонш, вызван- 
ной b. Loffler. Пробный проколъ, показавшШ присз^тств1е кровянистаго 
экссудата, содержащаго дифтер!йныя палочки, еще более осветшгь 
понимаше даннаго случая, поставивъ вопросъ объ этюлогш его вне 
всякаго сомн'Ьшя.
Кровянистые экссудаты — принадлежность злокачественныхъ плев- 
ритовъ; инфекши же чрезвычайно редко вызываютъ ихъ, за исклю- 
чешемъ дифтершной палочки,— она, какъ правило, всегда вызываетъ 
кровянистый экссзщатъ. Изменешя крови, найденныя въ данномъ 
случай, также носятъ характеръ специфически свойственный диф­
терийному токсину: это изменеше левкоцитарной формулы съ уве- 
личешемъ процентнаго количества эозинофиловъ. Н а это указывали 
Foster и Burgess. Они экспериментально, впрыскивая токсинъ диф­
терийный въ брюшнзчо полость, могли вызвать эозинофилно.
Точно также и левкопенш нужно объяснить действ!емъ дифте- 
ршнаго токсина.
А  изменеше сердечной деятельности подъ вл1яшемъ дифтерш- 
паго токсина считается специфическимъ его свойствомъ, всего 
раньше и резче проявляющимся. В ъ  нашемъ случае, какъ это мы 
видели выше, особенно ясно было выражено это свойство токсина.
Въ виду всего сказанная, оставалось только приступить къ спе­
цифической терапш и ея результатами еще разъ подтвердить пра­
вильность нашего взгляда. Действительно, реззиьтаты сказались на 
другой же день после введешя специфическая антитоксина —  и 
прежде всего на сердце: пзгльсъ хотя былъ еще несколько частъ, 
но значительно окрепъ и сделался полнее. Ощущеше субъектив­
ной слабости, болезненности, кашля и дыхашя резко уменьшилось 
З^величилось количество хриповъ, они стали крупнее, —  словомъ, по- 
лучился первый толчекъ къ разрешешю пневмонш —  t° згпала 
меньше чемъ на градусъ, показывая, что количество сыворотки было 
мало, почему и пришлось повторить впрыскиваше.
Большихъ дозъ сыворотки не применили сознательно, —  по на- 
шимъ личнымъ наблюдешямъ впрыскивание 2 — 3 0 0 0  ед. сыворотки при 
обычномъ дифтерите является вполне достаточнымъ, и вводить 
большое количество антитоксина совершенно излишне, какъ это и 
показали сообщешя доктора Пашина на съезде бактерюлоговъ, кото­
рый вводилъ до 8 0 .0 0 0  ед. безъ особаго результата. Повтореше
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впрыскивашя, черезъ 2—3 дня после пергзаго, обычно применяется 
съ шЬмъ расчетомъ, чтобы выждать результатовъ первоначальнаго 
впрыскивашя, такъ какъ maximum своего д'Ьйств1я сыворотка ока­
зываешь на ‘2 —3 день после ея введешя. В ъ  данномъ случае вве­
дения 7000 ед. оказалось достаточнымъ для выздоровления, хотя тя­
жесть случая резко бросалась въ глаза.
Интересно отметить еще одно обстоятельство, не часто встречаю­
щееся: присутств1е гнойнаго экссудата не сопровождалось левкоци- 
тозомъ. Быть можетъ это следуетъ объяснить особенностью дифте- 
ршнаго токсина, парализуюпшго левкоцитозъ.
Ненахождеше гноя при последующихъ пробныхъ проколахъ съ 
вероятностью можно считать за указаше разсасыванпя его, происшед- 
шаго самостоятельно,— къ тому, же объективный данныя говорятъ въ 
пользу этого предположешя (оставшееся притуплеше —  результатъ 
плевритическихъ наложенш).
Итакъ, вся клиническая картина и результаты специфической 
терапш, несомненно, подтверждаютъ правильность бактерюлогиче- 
ской д1агностики. Литература не богата описашями случаевъ диф­
терш ныхъ пневмонш, и было бы весьма интересно сопоставить раз- 
личныя мн-Ьшя, объясняющая те  или друпе симптомы столь инте- 
реснаго заболевашя.
По утверждению большинства, дифтершная пневмошя наичаще 
протекаешь въ виде лобулярной, что указываетъ, по ихъ мнешю, на 
инспирацюнный способъ заражения, или на постепенное распростра- 
n e H ie  съ бронховъ на паренхиму легкаго. В ъ  нашемъ же случае 
была лобарная пневмошя. В се  авторы подчеркиваешь частое ослож- 
ьеше пневмонш геморрагическимъ или гнойнымъ плевритомъ. 
Stiliz и Boosson указываютъ на резкую  болезненность кашля и на 
затяжное те ч е те . Возникновеше амфорическаго дыхашя объ- 
ясняютъ образоваш’емъ полостей, такъ какъ дифтершная пневмошя 
нередко даешь полости, въ зависимости отъ гнойнаго распадешя по- 
раженнаго участка. Большинство авторовъ указываетъ, что инфек- 
пдя чаще бываетъ смешанная; Frosch, Kultsshcr, Bclfanti, находили 
въ чистой культуре b. Loffler’a.
Чрезвычайно часто наблюдаются осложнешя: нефриты, эндо­
кардиты, отиты и пр. По B a g in sk 'o M y , 50°/0 всехъ случаяхъ конча­
ются летально, при чемъ смерть наступаетъ отъ паралича сердца 
или отека легкаго. Весьма часто дело кончается абсцессомъ или ган­
греной легкаго.
По даннымъ Friedlandera бронхопневмонии дифтершная часто 
наблюдается у  детей, умершихъ отъ дифтерита— это было констати­
ровано имъ 80 разъ изъ 94 случаевъ, —  и своимъ происхождешемъ 
обязана постепенному спусканию по бронхамъ дифтершнаго процесса 
и путемъ вдыхашя при необходимости дышать ртомъ или черезъ- 
интубацюнную трубку.
Но, съ другой стороны, дифтершиая пневмошя можетъ быть и со- 
судистаго происхождешя. Невидимому, возможно и самопроизволь­
ное, по очень длительное выздоровлеше.
Экспериментально дифтершная пневмошя была вызвана у  кро- 
ликовъ Flexner'oMb и Anderson омъ введешемъ въ трахею бульонной 
культуры.
Секшонный матер!алъ также не богатъ. Лнатомичесшя изменешя 
нисколько походятъ на мшиарный туберкулезъ. Благодаря диссе- 
мииицш дифтер1йныхъ палочекъ по сосудамъ, происходитъ образо- 
ваше небольшихъ участковъ гнойнаго расплавлешя, что крайне на- 
поминаетъ казеозные участки при туберкулезе. Самъ же участокъ 
пораженнаго легкаго представляется черно-буро-краснымъ, полно- 
кровнымъ, похожимъ на участокъ инфаркта, съ кровоизл!яшями по 
бокамъ и на плевр'Ь.
Д1агносцироваше дифтершной пневмонш при жизни, кроме боль­
шого интереса, представляется весьма важнымъ съ точки зрг1нпя 
санитарш, и я думаю, что клиническая картина настолько типична 
и своеобразна, что уже сама по себе должна навести на мысль о 
незазфядности случая; объ этомъ будетъ говорить прежде всего 
своеобразность мокроты, резкая прострашя больного, плохая дея­
тельность сердца, стоящая какъ бы въ противоречии съ величиной 
распространешя процесса въ легкомъ и высотой t°. Затемъ поты, 
кровянисты!! экссудатъ и болезненность кашля.
Конечно, изследоваше крови, а тем ъ более бактерюлогическое 
изследоваше мокроты реш аетъ этотъ вопросъ съ положительностью* 
но и безъ этого врач}\ работающему вне клиническихъ условш, 
можно иметь достаточно данныхъ для возможности правильная 
д1агноза.
Терашя, конечно, должна быть специфической.
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Ордин. Гольденвейзеръ.
Къ вопросу о патогенез^ и симптоматолопи субъаорталь-
наго стеноза.
Обычно въ патолопи сердца намъ приходится встречаться со сте­
нозами, локализующимися въ томъ или иномъ изъ четырехъ глак- 
нихъ отверстш сердца, а именно, въ левомъ или иравомъ венозномъ 
отверстш, или же въ устьи аорты или легочной артергл. Н о иногда, 
правда, очень редко, локализащя сужешя можетъ быть не совс'Ьмъ 
обычной. О бъ одномъ изъ такихъ стенозовъ, образующемся ниже 
лиши замы к а тя  аортальныхъ клапановъ, т.-е. въ конусе аорты, и 
получившемъ назваше субъаортальнаго стеноза, и идетъ р'Ьчь.
Намъ въ клинике пришлось въ течете несколькпхъ месяцевъ 
наблюдать больного, носителя вышеназваннаго порока сердца. ;J.iar- 
ностика С}7 б ъ а ор та л ь н а г о стеноза, поставленная при жизни больного, 
подтвердилась вскрьгпсмъ. Сопоставляя наши наблюдешя съ теми 
данными, который намъ задалось п о ч е р ти ть  въ литературе, мы у б е ­
дились, что это редко встречающееся страдаше сердца даетъ, все 
же, целый рядъ весьма характерныхъ симптомовъ, по которымъ диаг­
ностика при жизни больного можетъ быть поставлена въ большин­
стве случаевъ. Въ виду этого мы коснемся вопроса о патогенезе п 
епмптоматологш субъаортальнаго стеноза, предпославъ этомзт изложе- 
Hie и сто pi и болезни того случая, который намъ пришлось наблюдать.
Въ январЬ 1910 года на амбулаторный пр1емъ обратился студентъ-юристъ Москов­
ск ая  университета К. Н., съ жалобами на боль при ходьб-fe въ лЬвомъ голеностопномъ 
суставе. Другихъ жалобъ больной не предъявлялъ, а лишь при аускультацш врачъ, из* 
следовавшей больного, обратилъ внимате на резкий систолическШ шумъ вь его сердце, 
и предложилъ К. Н. лечь въ клинику. Въ виду того, что первоначальная жалоба боль­
ного на боль въ левомъ голеностопномъ суставе совершенно не стояла въ связи съ 
интересующимъ насъ заболевашемъ сердца, то мы находимъ умЬстнымъ тутъ же сооб­
щить, что боль эта не была обусловлена страдашемъ сустава, болезненными оказались 
сухожилья въ окружности сустава, повидимому, вследсш е имевшегося тзгтъ хрониче- 
скаго воспалешя. Подъ вл!яшемъ покоя, целесообразной повязки и теплыхъ ваннъ, боль 
эта въ течете несколькпхъ дней прошла безеледно, почему мы и не будемь на ней 
более останавливаться.
Весь интересъ сосредоточивался на болезни сердца, которая при резкихъ аускуль- 
татнвныхъ данныхъ совершенно не безпокоила больного, такъ что самъ больной зналъ
о своей болЬзни лишь потому, что врачи, приглашаемые къ нему по поводу случайныхъ
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забо.гЬвашй. говорили ему объ этомъ и давали ему соотвЬтствуюиця гипеничесшя пред- 
писашя.
Status praese/ts , анамнезъ и данныя о наследственности, собранные въ клиник-b въ 
январе 1910 года гласятъ следующее.
Больному 21 годъ, высокаго роста, крепкаго гелосложешя; онъ производилъ впеча- 
тлеше человека, обладающего цветущимъ здоровьемъ. Мускулатура развита очень хоро­
шо, костный скелетъ также, за исключешемъ одного дефекта, представлявшаго въ дан- 
номъ случае интересъ,—это некоторая деформаШя грудной клетки: у больного грудина 
была не ровна, а довольно сильно вогнута, такъ что получалась форма, носящая назва- 
H ie  ладьеобразной грудины.
Со стороны пищеваритсльнаго тракта не было никакихъ заметныхъ отклонешй 
отъ нормы: аппетитъ хорошШ, жажда не усилена, не бывало ни изжоги, ни тошноты, 
ни рвоты. На низ ь—самостоятельно, геморроя нетъ и не было. При пальпащи живота— 
ничего ненормальнаго. Печень не прощупывается, равно какъ и селезенка; болезненности 
нигде не замечается.
Со стороны мочеполового аппарата также не было никакихъ растройствъ. Въ моче 
отсутствовали бЬлокъ и сахаръ; въ осадке встречались ураты, немного кристалловъ мо­
чевой кислоты и плосюя эиител1альныя клетки. Gonorrhea и lues категорически отри­
цались больнымъ, и никакихъ признаковъ этихъ болезней не было.
Со стороны органовъ дыхашя— никакихъ отклонешй отъ нормы. При перкуссш лег- 
кпхъ—везде ясный звукъ, при аускультащи— везде везикулярное дыхаше. Хрипы отсут­
ствуют^
При изеледованш органовъ кровообращешя получились следукпщя данныя: больной 
никогда не жаловался на сердцеб1еше, могъ быстро ходить, купаться въ холодной воде, 
плавать. При этомъ не чувствовалъ ни боли въ области сердца, ни скораго утомлешя. 
При перкуссш сердечной области границы определялись следующимъ образомъ: левая 
граница совпадала съ lin. mammellar., верхняя—у нижняго края четвертаго ребра; что 
же касается правой границы, то, въ виду вышеуказанной деформацш грудины, опреде- 
леше ея встретило затруднеше, такъ что высказать определенное суждеше не предста­
влялось возможнымъ, и можно было лишь утверждать, что правая граница не заходила 
за середину грудины. При пальпащи сердечной области можно было констатировать 
несколько разлитой толчекъ, который, однако, хорошо прощупывался въ 6 межребер- 
номъ промежутке. Кроме того, иногда удавалось уловить у верхняго края грудины 
справа, въ 3-мъ межреберномъ промежутке, очень слабое fremissement cataire. При 
аускультаиш—у всехъ четырехъ отверстий слышенъ былъ чрезвычайно сильный, гулк1й 
систоличесюй шумъ, который совершенно покрывалъ оба тона; наибольшей силы онъ 
однако, достигалъ у праваго края грудины, въ области прикреплешя 3 ребра. Область 
куда передавался этотъ шумъ, была очень велика, его можно было слышать всюду въ 
грудной клетке, въ обеихъ подкрыльцовыхъ впадинахъ, па спине и въ шейныхъ сосу- 
дахъ.
Со стороны периферическихъ сосудовъ нельзя было отметить ничего ненормальнаго. 
Пульсъ совершенно правильный, синхроничный, на обеихъ рукахъ, хорошаго наполне- 
шя и напряжешя, съ частотою около 80 ударовъ въ минуту.
Кроветвореше было хорошее: НЬ по Sahli—115°/0, эритроцитовъ — 5.000.000, лейкс- 
цитовъ—9,500. Температура нормальная: 36,4—36,6 утромъ, 36,8—36,9 вечеромъ.
Со стороны наследственности все обстоитъ благополучно. Отецъ и мать больного 
люди здоровые. Всехъ детей 5 человекъ, они здоровы; нашъ больной старшШ. При 
самомъ внимательномъ разспросе не удалось найти указашй на заболевашя въ семье 
Ыев'омъ, tbc и сердечными болезнями.
Разспросъ больного о его предшествующихъ болезняхъ интересенъ въ томъ отно- 
шенш, что онъ даетъ намъ некоторыя указан:я на время заболеван)я его сердца. Именно, 
выяснилось, что когда больному было всего 6 месяцевъ отъ роду, врачъ, приглашенный 
къ нему по поводу случайнаго легкаго заболевашя, уже констатировал ь болезнь сердца. 
Темъ не менее больной росъ на видъ здоровымъ и жизнерадостнымъ ребенкомъ, при-
нималь учаспе въ играхъ товарищей и ни въ чемъ отъ нихъ не отставалъ. 9-ти летъ 
перенесъ корь безъ осложнешй. На 14 году болелъ стрептококковой жабой, а на 16 году 
перенесъ дифтеритъ зева, который легко уступилъ антидифтерШной сыворотке и про- 
шелъ безъ какнхъ бы то ни было осложненШ.
Въ клиник'Ь больной пробылъ 2 недели; боль въ ноге у  него 
прошла; сердце его находилось въ такомъ удовлетворительномъ со- 
стояши, что лечеш я никакого не требовало, поэтому онъ выписался 
съ тЬмъ, чтобы черезъ 10 м1>сяцевъ, т.-е. 20 ноября 1910 г. снова 
обратиться въ клинику по поводу остраго заболевашя, начавш аяся 
за два дня до того.
По словамъ больного 18 ноября у  него сделался ознобъ, появился жаръ и общая 
слабость. Температура на другой день была 39,6, кашля и насморка не было, но у угла 
рта съ правой стороны появилась сыпь, которая быстро распространилась на всю щеку 
и на шею. Въ такомъ состоянш больной былъ доставленъ въ клинику.
Status praesens больного отличался теперь отъ собраннаго въ январе только новы» 
шенной температурой, Ьегрев’омъ на лице и шее и запоромъ, продолжавшимся два дня.
Больному было назначено Calomel, по 0,15 пять облатокъ, по одной облатке черезъ 
часъ, столовая ложка 01. ricini после последней облатки и индифферентная мазь противъ 
herpes labialis. На следующШ день больного хорошо прослабило, и температура сразу 
упала до нормы (36,8), после чего держалась въ предЬлахъ нормы 4 дня при очень хо- 
рошемъ самочувствш. На пятый день, когда больной зыражалъ уже желаше выписаться 
изъ клиники, къ вечеру температура снова поднялась до 37,8, а затемъ, въ течеше 4 
месяцевъ, несмотря на целый рядъ терапевтическихъ меропр1ятШ, не оставляла больного, 
при чемъ носила интермитирующШ характеръ съ утренними падешями до 36,6 и вечер­
ними повышешями до 39,5.
Въ первые два месяца скачки температуры не сопровождались ни знобами, ни по­
тами, и больной ни на что, кроме слабости, не жаловался. На третьемъ месяце повы- 
шен1я температуры стали сопровождаться знобами, падешя—потами, появилась одышка 
небольшой кашель. Отековъ не было.
Со стороны объективныхъ данныхъ въ это время произошли значительныя измене- 
шя. Размеры сердца несколько увеличились во всехъ направлен1яхъ. Въ виду дефор- 
мац1и грудины, которая препятствовала путемъ перкуссш определить правую границу 
сердца, былъ сдЬланъ РентгеновскШ снимокъ, который и доказалъ небольшое увеличение 
органа какъ вправо, такъ и влево. Значительно усилился fremissement cataire, который 
теперь сталъ ощущаться во всей сердечной области.
Три раза за время болезни у больного производился бактершлогичесюй анализъ 
крови, при чемъ все три раза изследоваше показало присутств1е въ крови больного 
диплококка Frankel’H.
Въ конце марта 1911 г. кашель у больного усилился, пульсъ сталъ слабымъ и не- 
правильнымъ, стали появляться признаки слабости сердца, которые прогрессировали до 
6 апреля, когда больной скончался.
Прежде ч^мъ перейти къ протоколу вскр ьтя, мы считаемъ умест- 
нымъ коснуться д1агноза даннаго случая и делаемъ это, главнымъ 
образомъ, потому, что д1агностика этого редкаго страдашя была по­
ставлена при жизни больного профессоромъ П . М . П оповымъ, при 
чемъ больной демонстрировался передъ студентами на лекцш. Н е­
обходимо, однако, заметить, что наиболышй интересъ больной пред- 
ставлялъ въ январе 1910 года, когда у него отсутствовало то лихо- 
радочное состояше, съ которымъ онъ явился въ клинику во второй 
разъ уже въ ноябре того же года. Разборъ больного передъ сту-
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лентами относится именно къ первому перюду пребывашя больного 
въ клиник^.
Основываясь на небольшомъ увеличенш сердца, отсутствш ка- 
кихъ бы то ни было признаковъ разстройства компенсацш и руко­
водствуясь характеромъ шума и наличности хотя и слабаго fr^mis- 
sement cataire въ правомъ 3-мъ межреберш около грудины, было 
высказано предположеше, что у больного субъаортальный стенозъ, 
другими словами стенозъ конуса аорты.
В ъ  пользу этого предположешя говорили следуюиця соображе- 
шя: fr6missement cataire, ощущаемый въ третьемъ межреберш справа 
отъ грудины заставлялъ заподозрить стенозъ. Легче всего было пред­
положить, принимая въ соображеше наличность систолическаго 
шума, стенозъ устья аорты, но противъ этого говорили какъ объ- 
ективныя данныя, такъ и данныя разспроса больного. Больной ни­
когда не страдалъ ни головокружешями, ни обмороками; пульсъ у 
него не носилъ характера tardus et rarus, свойственнаго этому виду 
порока сердца. Т акъ  же трудно было предположить какое-либо ми­
тральное поражеше. Ни для митральнаго стеноза, ни для митральной 
недостаточности не было налицо кардинальныхъ признаковъ этихъ 
страданш. В ъ  пользу же сужешя ниже линш замыкашя клапановъ 
въ conus aortae, говорили мнопе симптомы. Раньше всего бросалось 
въ глаза н е с о о т в е т с т е  между объективными данными изследовашя 
и самочувств1емъ больного. Его многолетшй порокъ сердца не вы- 
зывалъ никакихъ растройствъ, онъ велъ образъ жизни вполне здо- 
роваго человека, и это нисколько не отражалось на его самочув- 
ствш. Очевидно, что если стенозъ имелъ место, то локализащя его 
была такова, что онъ пе вызывалъ настолько большого препятств1я 
для тока крови, чтобы обусловить анемш мозга и связанныя съ нею 
головокружешя и обмороки. Сужеше, находящееся ниже лиши за­
мыкашя полулунныхъ клапановъ, вполне соответствуем  вышеука- 
заннымъ услов1ямъ. Conus aortae шире устья, поэтому сужеше въ 
этомъ м есте можетъ не создавать такихъ условш, при которыхъ 
количество крови, проталкиваемое при каждой систоле въ a p T e p i-  
альную систему, оказывалось недостаточнымъ для организма, а, съ 
другой стороны, u p e r n iT C T B ie  въ этомъ, более широкомъ месте, не 
могло быть такъ велико для кровяного тока, какъ въ устье. Этимъ 
легко объясняется, почему систолическш шумъ особенно хорошо 
выслушивался у места прикреплешя праваго третьяго ребра къ 
грудине, почему здесь именно ощущалось fremissement cataire, а 
друпе важные симптомы сужешя устья аорты, какъ обмороки, голо­
вокружешя, pulsus tardus et rarus, отсутствовали.
Что касается д1агностики того лихорадочнаго состояшя, которое 
началось въ ноябре 1910 года и кончилось смертью больного въ 
апреле 1911 года, то по всей клинической картине нельзя было 
усомниться въ томъ, что мы имели дело съ септическимъ эндокар-
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дитомъ. При этомъ точно локализовать повреждеше эндокардгя пред­
ставлялось д-Ьломъ не только труднымъ, но даже совершенно невоз­
можным^ такъ какъ систолическш шумъ у  больного былъ такъ си~ 
ленъ и продолжителенъ, что онъ покрывалъ все друпя звуковыя 
явлешя, которыя при другихъ услов1яхъ могли бы быть слышны. 
Поэтому пришлось отказаться отъ точнаго д!агноза и оставить во- 
просъ открытымъ, пораженъ ли эндокардШ на месте прежняго су­
жешя, или имеется еще одинъ или нисколько очаговъ заболевашя.
Протоколъ в скр ь тя, произведеннаго докторомъ Заборовскимъ гла­
сить следующее:
Hydrothorax bilateralis. Oedema pulmonum. Endocarditis parientalis subaortalis chronica 
iibrosa et stenosis subaortalis (подъ аортальными клапанами образовалось фиброзное 
кольцо въ виде кругового клапана). Endocarditis recurrens valvularum aortae. Sclerosis 
marginalis valvul. mitralis. Degeneratio adiposa myocardii, Hypertrophia cordis et dilatatio 
eius. Pericarditis sero-fibrinosa incipiens. Tumor lienis chronicus et hyperplasia pulpae lienis 
acuta. Infarctus lienis. Pyelonephritis. Hepar moschatum cardiacum. Hyperaemia venosa 
intestinorum.
Всматриваясь более внимательно въ картину сердечнаго пораже- 
шя, видно было, что фиброзное кольцо, обусловливавшее подъаор- 
тальный стенозъ, состояло изъ очень плотной, омозол^злой ткани бе- 
ловатаго цвета; на немъ не было ни веррукозныхъ разращешй, ни 
язвъ. Участокъ этотъ отделялся полоской здоровой ткани шириною 
приблизительно въ 1 стм. отъ лиши замыкашя клапановъ аорты. 
Патологическш процессъ на аортальныхъ клапанахъ развитъ былъ 
очень сильно. Веррукозныя разрушешя тутъ были очень значительны 
и напоминали цветную капусту; местами они были мягче, местами 
плотнее и несли въ себе фиброзную ткань; однако, нигде на кла­
панахъ не видно было такого обильнаго разращешя фиброзной 
ткани, какъ на томъ кольце, которое вызывало субъаортальный сте~ 
нозъ. Что же касается митральнаго клапана, то склерозъ его былъ 
краевый и настолько незначительно развитъ, что правильное за- 
мыкаше двустворки было вполне возможно. Возвращаясь снова къ 
аорте, мы замечаемъ то же явлеше, которое было указано Vulpian (1), 
однимъ изъ первыхъ описавшихъ сужеше конуса аорты и давшимъ 
ему назваше субъаортальнаго стеноза: со стороны аорты можно 
было безъ труда ввести два пальца въ устье аорты, со стороны же 
желудочка существовало п р е п я т с т е  для введешя двухъ пальцевъ 
въ устье аорты, обусловленное сужешемъ подъ клапанами.
Въ литературе описано очень мало, всего около 20 случаевъ, 
такого своеобразнаго поражешя сердца. Въ V irchovs’a A rch iv за 
1883 годъ имЬется подробная статья D -r Dilg (2), который, описы­
вая случай субъаортальнаго стеноза у мальчика 2 летъ, умершаго 
отъ воспалешя легкаго, приводить 15 случаевъ, собранныхъ имъ изъ 
литературы за время съ 1864 по 1883 годъ. Сюда входитъ также 
вышеупомянутый случай Vulpian. Эти 15 случаевъ Dilg  делитъ на 
две категорш. И зъ нихъ къ первой —  относятся 8 случаевъ, где на
з*
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ряду со стенозомъ конуса аорты имелись еще пороки развит!» 
сердца, стоявппе въ более или менее близкой связи съ этимъ суже- 
шемъ. Эти случаи субъаортальнаго стеноза Dilg объясняетъ вро­
жденной аномал1ей развит1я, и приведенные имъ случаи, описанные 
Bouilaud (3) Bank (4) Dittrich (5) Schnitzler (6), вполне иодтверждаютъ 
его взглядъ. Сюда же нужно отнести случай, описанный самимъ 
Dilg, который, какъ намъ кажется, особенно наглядно доказываетъ 
врожденную натуру страдашя, обусловленная aнoмaлieй разви^я. 
Въ случае Dilg вместо трехъ полулунныхъ клапановъ аорты име­
лось только два, а подъаортальное сужеше въ виде складки эндо- 
кард1я очень напоминало третш клапанъ аорты. Кроме этой ано­
малш въ сердце больного имелись еще друпе дефекты развит1я: 
наличность левой верхней полой вены и расширешя arteriae pul- 
monalis.
Ко второй категорш Dilg относитъ остальные 7 случаевъ, где 
нетъ никакихъ указанш  на аномалш въ развили сердца. Здесь за 
этюлогическш моментъ нужно признать воспалеше при стеночная 
эндокардш съ последующимъ разращешемъ фиброзной ткани. Вос­
палительный процессъ этотъ поражаетъ эндокардш нередко въ очень 
раннш перюдъ жизни, иногда, повидимому, въ перюдъ утробной 
жизни.
Такимъ образомъ, въ вопросе о патогенезе субъаортальнаго сте­
ноза следуетъ отличать, какъ это делаетъ и Vurordt ( 7), те случаи, 
которые обусловлены порокомъ развит1я и которые, помимо стеноза 
конуса аорты, показываютъ еще и друпя аномалш развшйя сердца,, 
отъ те хъ  случаевъ, где нетъ никакихъ дефектовъ развипя и где. 
единственной этюлопей приходится признать эндокардитъ.
Т акъ  какъ нашъ случай не показываетъ никакихъ аномалш въ 
развитш сердца, то мы должны отнести его ко второй категорш и 
предположить, что больной перенесъ пристеночный эндокардитъ,. 
который и вызвалъ суженie подъ клапанами аорты, благодаря раз- 
ращешю въ этомъ м есте рубцовой фиброзной ткани. В ъ анамнезе 
нашего больного есть.указаше на то, что воспалительный процессъ 
эндокард1я имелъ место въ очень раннш перюдъ жизни. Ш умъ въ 
его сердце былъ констатированъ врачомъ, когда ему было всего 
6 месяцевъ отъ роду. Стало быть, эндокардитъ долженъ былъ про­
текать тогда же, или еще раньше; можетъ быть, въ утробный пе­
рюдъ жизни.
Очень важно выяснить еще одинъ вопросъ, стоящш въ связи съ 
процессомъ образовашя сужешя подъ клапанами аорты,— это во­
просъ о переходе эндокардита и последую щ ая разращения фиброз­
ной ткани съ соседнимъ клапаномъ аорты, съ одной стороны, и ми­
тр альная клапана —  съ другой. Случай Vulpian и еще до него опи­
санный случай Norman Chevcvs замечательны гемъ, что воспалитель­
ный процессъ эндокард1я начинался на мнтральномъ клапане, но
тутъ  не локализировался, а распространялся дальше на стенку ко­
нуса аорты.
В ъ своемъ руководств^ патологической анатомш Orth (8) указы­
в а е те  что стенозъ подъ клапанами аорты можетъ быть вызванъ 
местнымъ эндокардитомъ, но чаще всего присоединяется къ хрони­
ческому эндокардиту аортальныхъ клапановъ.
Примеромъ можетъ служить случай, описанный недавно докто- 
ромъ А. С. Егоровымъ (9), где воспалительный процессъ съ клапа­
новъ аорты спустился внизъ, въ конусъ аорты, вызвалъ здесь р ез­
кое сужеше конуса и распространился дальше на эндокардш, высти- 
лающш верхнюю поверхность valvul. mitralis.
Н аш ъ случай отличается гЬмъ, что тутъ, повидимому, эндокар- 
дитъ начался, именно, въ томъ месте, где впоследствш образовалось 
сужеше. Правда, и въ нашемъ случае на аутопсш оказались резюя 
изменешя аортальныхъ клапановъ, но, всматриваясь внимательно въ 
эти изменешя, мы должны были притти къ выводу, что воспалитель­
ный процессъ на клапанахъ аорты сравнительно недавняго проис- 
хождешя, тогда какъ рубцовая ткань, обусловившая сужеше подъ 
клапанами, очень давнишняя. Клапаны аорты обезображены, на нихъ 
множество мягкихъ наложенШ въ виде цветной капусты; на рубцЬ 
подъ клапанами аорты ихъ нетъ, онъ беловатаго цвета и совер­
шенно гладокъ. Сопоставляя это наблюдете съ течешемъ болезни 
нашего больного, приходилось допустить, что поражеше аорталь­
ныхъ клапановъ произошло, повидимому, лишь во время второго 
пребывашя больного въ клинике, и что exitus letalis последовалъ 
отъ эндокардита, гнездящагося въ клапанахъ аорты. Во время же 
перваго пребывашя больного въ клинике и до того, у него было 
лишь сужеше конуса аорты, вызванное давно протекшимъ и вполне 
залечившимся пристеночнымъ эндокардитомъ.
Выше было указано, на какихъ основашяхъ былъ поставленъ у 
нашего больного intra vitam д!агнозъ стеноза конуса аорты. Сравни­
вая нашъ случай съ теми немногими случаями, которые описаны въ 
литературе за 50 летъ, намъ кажется, что возможно указать на 
таше симптомы, которые наблюдались всеми авторами и которые, 
стало быть, могутъ быть признаны типичными для субъаортальнаго 
стеноза.
Leyderfy (10) въ 1864 году пришлось наблюдать след5гющш случай:
18-летнш юноша болелъ съ детства остеом1элитомъ обеихъ ulna и 
tibia, очень плохо развитъ физически. Раньше никогда не подавалъ 
повода подозревать заболеваше сердца. В ъ хирургической клинике, 
где больной лечился, обратили внимаше на систолическш шумъ 
въ сердце; при внимательномъ обследованш области сердца оказалось: 
правая граница—-по левому краю грудины, левая —  на lin. mammill., 
верхняя —  по нижнему краю 3 ребра. Fremissement cataire ощущался 
лучше всего въ области грудины. У  всехъ четырехъ отверстШ слы-
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шенъ былъ очень громюй, продолжительный, высоюй свистяшдй 
шумъ, совпадаюпнй съ систолой. Ш у м ъ  этотъ былъ такъ громокъ,. 
что трудно было сказать, где онъ былъ слышенъ лучше, где хуже. 
Распространялся въ шейные сосуды и въ обе стороны грудной клетки. 
Д 1астоличесюе тоны слышны были неясно, потому что систолическш 
шумъ тянулся вплоть до д!астолы. Д1астолическихъ шумовъ не было. 
Pulsus tardus отсутствовалъ. Больной умеръ отъ шэмш. Н а вскрытш 
оказалась значительная гипертроф!я леваго сердца и фиброзное 
кольцо подъ клапанами аорты. Аортальные клапаны были немного 
утолщены, но способны замыкаться. Устье аорты сужено не было.
Другой случай описалъ Lauenstein (11) въ 1883 году.
Больному 37 летъ, хорошаго сложешя и питашя. С ъ  детства стра- 
далъ „короткимъ" дыхашемъ, иногда ощущалъ сердцеб1еше и не 
помнилъ себя больнымъ. При объективномъ изследованш: сердечная 
тупость не увеличена, fremissement cataire у  верхушки и у  основа- 
шя справа отъ грудины. У  всехъ отверстш громюй систоличесюй 
шумъ дующаго характера, лучше всего слышенъ былъ у  аорты и на 
м есте толчка. Вторые тоны везде чисты. Отсутствовалъ акцентъ 
второго тона arter. pulmonal. Больной умеръ при явлешяхъ сер­
дечной слабости. Н а вскрытш подъ клапанами аорты резкое круго­
вое утолщеше въ виде д1афрагмы съ отверс^емъ около 1 стм. въ 
д1аметре. Кроме того, утолщеше и изъязвлеше задняго клапана 
аорты.
Наконецъ, Rollet (12) описалъ случай, где д1агнозъ былъ поста - 
вленъ intra vitam, при чемъ онъ указалъ на следуюшде симптомы для 
д!агностики: слабый пульсъ при усиленномъ толчке сердца; гипер- 
троф!я леваго желудочка безъ диляташи; fremissement cataire у вер­
хуш ки сердца, доходящее до середины грудины; очень громюй систо­
лическш шумъ, слышный лучше всего у  толчка или на аорте.
Huchard ( 13), не описывая конкретнаго случая, указалъ, однако, 
что при субъаортальномъ стенозе бываетъ резкш  систолическш 
шумъ, который лучше всего слышенъ на з'ровне края грудины, на 
м есте прикреплешя 4 ребра, а иногда и на м есте прикреплешя
2 ребра, и, кроме того, на месте сердечнаго толчка. Ш ум ъ  этотъ, 
слышный одинаково хорошо у основашя и у верхушки сердца, 
Huchard предложилъ назвать „soufle mitro-aortique'1'.
Если, всматриваясь въ описаше симптомовъ субъаортальнаго сте­
ноза у приведенныхъ авторовъ, пренебречь разностью въ некото- 
рыхъ деталяхъ, то мы заметимъ, что все единодушно указываютъ 
на необычайно резкш  систолическш шумъ, который почти одина­
ково хорошо слышенъ у всехъ отверстш. Ш ум ъ  этотъ отличается 
такой продолжительностью, что нередко совсемъ (въ нашемъ слу­
чае), или отчасти (случай LeuderCa) покрываетъ д!астоличесше тоны. 
Намъ кажется важнымъ подчеркнуть еще чрезвычайно большую 
область распространешя этого шума: онъ слышенъ бываетъ очень
—  3 9  —
хорошо во всей грудной клетке и въ шейныхъ сосудахъ. Въ этомъ 
его отлич1е отъ гЬ хъ систолическихъ шумовъ, которые возникаюшь 
при stenosis aortae и insuffitientia valvul. mitral.
Кроме того, все авторы указывають на наличность fremissement 
cataire, правда, не все даютъ одинаковый указашя на локализашю 
этого явлешя, но самый фактъ, намъ кажется, заслуживаешь полнаго 
внимашя, такъ какъ fremissement cataire вообще очень надежный 
признакъ стеноза, а исключивъ на основанш известныхъ данныхъ 
стенозъ mitralis. aortae, pulmonalis и tricuspidalis, легко уже предпо­
ложить подъаортальное сужеше. Наконецъ, мы находимъ необходи- 
мымъ подчеркнуть еще одно обстоятельство, которое намъ броси­
лось въ глаза, наблюдая нашего больного, когда онъ въ первый разъ 
находился въ клинике. Мы говоримъ о поразительномъ несоответ- 
ствш между объективными данными, получаемыми при выслушиванш 
сердца, и субъективными ощущешями пащента. Больной не только не 
производилъ впечатлете нездороваго человека, но, наоборотъ, онъ 
имелъ видъ чрезвычайно крегщаго и цветущаго юноши. ДруНе авторы 
мало подчеркиваютъ этотъ фактъ, но, всматриваясь въ описашя ихъ 
случаевъ, мы всюду зам ечали, что, пока субъаортальный стенозъ про­
текаешь въ чистой форме, пока нетъ другихъ какихъ-либо страда- 
нш въ организме, сам очувсЫ е больныхъ мало страдаетъ.
Намъ кажется, что въ настоящее время мы обладаемъ уже доста- 
точнымъ матер1аломъ и достаточнымъ количествомъ наблюдешй, еде* 
ланныхъ разными авторами за последшя 50 летъ, чтобы быть въ со­
стоянш ставить при жизни больного распознаше субъаортальнаго 
стеноза, несмотря на то, что страдаше это следуешь отнести къ 
числу очень редко встречающихся.
ЛИТЕРАТУРА: 1) Wirchov’s Archiv 1883, Bd. XCI. S. 193.— 2) Dilg. Ein Beitrag zur 
Kentniss seltener Herzanomalien im Anschluss an einem Fall von angeborener linhseitiger 
Conusstenose, Wirchov’s Archiv 1883, Bd. XCI.—3) Ibid.—A) Ibid.—5) Ibid.—6) Ibid.—
7) Vierordt. Nothnagel’s Handbuch XV.—8) Orth. Lehrbuch dcr speciell. Pathol, anat. Cir 
culationsorgue 1883. 9) А . С. Егоровъ. Случай подъаортальнаго стеноза. Ежегодникъ 
Ново-Екатерининской больницы.— 10) Leyden. Ein bemerkenswerter Fall von Stenose des 
ostium aorticum. Wirchov’s Archiv 1894, Bd. XXIX. S. 197.
Р. М. Фронштейнъ.
Серотерашя и вакцинотерашя гонорройныхъ заболеванШ.
Современная терашя гонорреи можетъ и должна гордиться своими 
успехами по огношешю къ местному заболеванш. Со времени от- 
к р ь т я  въ 1879 году Neisser’oMb гонококка и установки такимъ об­
разомъ специфичности страдашн, венерологи и зфологи успеш но бо- 
рятся съ уретритомъ, простатитомъ, эпидидимитомъ и т. д , но какъ 
только бактерш попадаютъ въ общш токъ крови и даютъ метаста- 
тичесше очаги заболеваш я—  современная терашя сводится къ  нулю. 
Почти все описанные до сихъ поръ случаи перелойныхъ т э м ш  окан­
чивались смертью, что же касается до случаевъ перелойныхъ артро- 
патШ, то еще 8 летъ назадъ Г1. в . Богдановъ писалъ: „перелойная 
аргропат1я —  болезнь тяя{елая, серьезная и опасная, а специфическихъ 
средствъ для лечешя такого рода артропатш у  насъ до сего времени 
нетъ". Bcdb применявпйяся до самаго посл'Ьдняго времени при гонор­
ройныхъ артритахъ средства, а имя имъ лепонъ, являлись средствами 
симптоматическими и служили лишь для облегчения страдашй боль­
ного и къ возможному предотвращенш печальиыхъ последствий. 
Успехи серотерапш въ деле борьбы съ заразными болезнями заста­
вляли экспериментаторовъ искать и противугонококковую сыворотку, 
которая являлась бы специфическимъ средсгвомъ при перелойныхъ 
шэм1яхъ и артропат1яхъ. В ъ январе 1906 года казалось усшЬхъ увен- 
чалъ r ip e f ln p if lT ie :  /. Torrey добылъ антигонококковую сыворотку. В ъ  
сентябре 1907 года появилась первая работа его и Rogers’а съ опи- 
сашемъ применешя сыворотки у  людей. Я  не буду входить здесь 
въ подробное изложеше хода опытовъ и измененш, которыя вносили 
дальнейипя изследовашя въ дело приготовлешя сыворотки, т. к. это 
не входитъ въ мою задачу, укаж у лишь на то обстоятельство, что 
въ литературе вследъ за появлешемъ вышеупомянутой работы по­
явился рядъ сообщен 1Й (Rosenau, Anderson, Swinburne, Perez Miro, Duna- 
vant, Parsche, Rosenthal, Лежневъ и др.), восхвалявшихъ благотворное 
дейст1е сыворотки. Это заставило пасъ попробовать применить анти* 
гонококковую сыворотку въ ряде случаевъ.
Впрыскивалась нами сыворотка приготовленная фирмой Parke, Da­
vis et С® согласно идее и способу д-ра I. Torrey изъ крови барановъ, 
которыхъ предварительно иммунизировали постепенно повышаемыми
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лозами мертвыхъ и живыхъ разводокъ наиболее вирулептныхъ гоно- 
кокковыхъ колонш. Кож а передъ впрыскивашемъ тщательно обмы­
валась 5°/0 растворомъ карболовой кислоты. Впрыскиваше произво­
дилось въ подкожную клетчатку живота. По удалей in иглы отверстие, 
во избЪжаше вытекашя жидкости, заклеивалось коллодшной ватой. 
Количество впрыскиваемой за 1 разъ сыворотки равнялось одной 
ампуле (*2 k. ctm.). Дороговизна сыворотки (каждое впрыскиваше об­
ходится около 3 рублей) не позволило намъ произвести опыты въ 
более широкомъ размере. Всего я располагаю 10 случаями прим'Ь- 
нешя сыворотки при перелойныхъ артропат1яхъ. 6 случаевъ просле­
жено клинически и более тщательно, т. к. дело шло о сташонарныхъ 
больныхъ андрологической клиники и 4 случая моей личной частной 
практики. В ъ  случаяхъ остраго уретрита и осложнений его сыво­
ротки мы не применяли, руководствуясь мнешями Л еж н ева  и Perez 
Mlro, которые указываютъ, что на местныя воспалительныя явлешя 
сыворотка оказываешь мало влгяшя. В ъ виду того, что на основанш 
своихъ наблюдешй, правда немногочисленныхъ, я пришелъ къ не­
сколько инымъ выводамъ, чемъ цитированные мною выше авторы, я 
позволю себе привести свои наблюдешя несколько более подробно.
1. Н. Ф., учащШся, 20 летъ, поступилъ ir,/xi 1909 г, въ андрологическую клинику, 
съ жалобами на боли въ правомъ колЪнномъ суставе, правомъ голеностопномъ и луче- 
запястномъ левой руки. Движешя въ суставахъ невозможны отъ болей, суставы увели­
чены въ размЪрахъ сравнительно съ суставами другой конечности. Первый перелой; сейчасъ 
же сталъ лечиться промывашями канала по Janet. Изъ уретры обильное отделяемое, содер­
жащее гонококки. Боленъ всего 5 дней. Подъ вл1яшемъ санталоваго масла, согрЪваю- 
щихъ компрессовъ и Ва1гег'овскихъ ваннъ боли утихали плохо, заболЪлъ и правый лу­
чезапястный суставъ. 28/хп. Впрыснуто 2 kctm. противогонококковой сыворотки въ пра­
вое предплечье. Местной реакц1и не было, повышешя t° также. 27хп. Сильныя боли въ 
месте впрыскивашя; болезненность въ пораженныхъ суставахъ усилилась настолько, 
что пришлось прибегнуть къ впрыскивашю 1/а gr. мор4ия подъ кожу. СогрЪвающш 
компрессъ на пораженные суставы. Санталовое масло.
29/хи. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки въ брюшные покровы. а9/хп. Местной реакцш 
нетъ. Больной покойнее. Боли нtcкoлькo тише при движешяхъ. При покойномъ поло- 
женш суставовъ болей нетъ.
28/хн. Больной чуствуетъ себя значительно лучше.
31/хп. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки въ брюшные покровы.
Vi. Боли въ суставахъ нисколько усилились.
s/i 1910. Больной выписался для амбулаторнаго лечешя. Боли въ суставахъ стихли, 
суставы значительно опухли, активныя движешя ограничены, безболезненны, пассивныя 
слегка ограничены, безболезненны.
2. И. Т., конюхъ 20 летъ. За мЪсяцъ до поступлешя въ клинику получилъ первый 
лерелой. Усиленно сталъ спринцеваться, одновременно нисколько разъ имелъ 
coitus. м/1 1910 после выпивки почувствовалъ боль въ правомъ колене. 19/i 1910 
боль появилась и въ левомъ, оба колена опухли, что заставило больного обратиться въ 
андрологическую клинику, куда и принятъ *»/1 1910. Объемъ черезъ середину правой 
коленной чашки—38 ctm., левой—37,5 ctm., коленныя чашки ясно баллотируютъ. Движешя 
не ограничены, но резко болезненны. Обильное отделеше изъ канала, гнойнаго харак­
тера — содержитъ массу гонококковъ. На оба коленные сустава наложенъ согрЬваю- 
1ШЙ компрессъ.
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25/1 1910. tn 37,8 — 37,7. Впрыснуто 1 kctm. сыворотки въ брюшные покровы.
28/i. Боли усилились. Выпотъ безъ измЪнешя, t° 37,5 — 38,5. 
af)/f. Боли настолько сильны, что мЪшаюгъ спать. Т° 37,7 — 37.9.
30/i. Боли нисколько стихли. Выпотъ въ правомъ колЪнномъ уменьшился въ объеме
на 1 kctm. t° 37,5 — 38,5. Впрыснуто 1 ctm. сыворотки.
3l/i. Болей при покойномъ положснш почти нетъ. Выпотъ безъ измененШ.
Vn. Болей нетъ. Изъ канала выделеше усилилось, въ последнемъ масса гонококковъ.
а/н. Боли усилились настолько, что мешаютъ спать. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки.
Т« 37,7 — 38,7.
3/п. Tft 38,2 — 38,5. Боли несколько меньше.
®/н. Опухоль коленъ увеличилась на 1 !/2 ctm. каждое. Значительный боли. Впрыс­
нуто 2 kctm. сыворотки,
в/п. Т° 37,5 — 38,2. Боли несколько меньше.
'/и. Боли снова увеличились.
*/ii. Въ виду отсутств1я результатовъ отъ лечешя сывороткой — перешли къ примене­
н а  Ва^ег’овскихъ ваннъ. Санталовое масло внутрь и аспиринъ съ кофеиномъ.
*®/н. Пульсъ 96 съ перебоями. При аускультацш шумъ сердца съ первымь време- 
немъ. Боли въ суставахъ держатся, движения ограничены.
16/ш. Выписался безъ улучшешя. Суставы болезненны, ригидны. Значительные сер­
дечные шумы.
3. Р., конторщикъ 25 летъ. 20/i 1910 поступилъ въ клинику съ жалобами на боли и 
опухоль въ левомъ тазобедренномъ суставе и ахилловомъ сухожил!и обеихъ ногъ. Пер­
вый перелой, 7 летъ назадъ, осложнился опухолью обоихъ голеностопныхъ суставовъ. 
Второй перелой, 4 года назадъ, осложнился опухолью леваго ахилловаго сухожил1я. 11 ме- 
сяцевъ больной провелъ въ лазарете и съ техъ поръ постоянно хромаетъ. За 14 дней 
до поступлешя въ клинику снова заразился перелоемъ, который на 6 день заболевашя 
осложнился опухолью леваго тазобедреннаго сустава. Изъ канала скудное отделяемое, 
содержащее гонококки. Оба ахилловыхъ сухожил1я плотны, опухли, болезненны при 
ощупываши. Значительная опухоль и краснота въ левомъ тазобедренномъ суставе, на 
который положено вытяжеше.
« /к  1910. Т« 37,3 — 38,1.
22/п. Т° 37,2 — 38,0. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки.
» /и . Боли значительно усилились.
« /и . Боли несколько меньше.
‘•е/п. Боли спали совсемъ, t° 37,2 — 37,4.
2«/ii. Жалобъ нетъ. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки, t° 37,0 — 37,5.
<28/ |1. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки.
1/ш. Появилось обильное отделяемое изъ канала. Болей въ суставахъ нетъ. Вытяжеше 
снято.
3/|ц. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки. Активныя движения безболезненны. Пассивны» 
также.
®/ш. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки. Чувствуетъ себя хорошо. Жалобъ нетъ.
8/ш. Появились значительныя боли въ правомъ ахилловомъ сухожилш при движешяхъ. 
а/ш. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки. Болей почти нетъ.
и/ш. Безъ всякой видимой причины (местнаго лечешя канала не производилось) 
опухъ придатокъ праваго яичика, Ледъ на мошонку.
и/ш. Выписался съ незначительными болями въ тазобедренномъ суставе при актив- 
ныхъ движешяхъ.
4. Л ., гречесюй подданный, 31 года. 3-й перелой. Первые два протекли безъ ослож- 
Hifl, На 10 день заболевашя опухъ плюснефаланговый суставъ левой ноги, боли мешали 
больному ходить и Vni 1910 г. больной легъ въ клинику. Больной суставъ опухъ, кожа 
на немъ красна, движешя болезненны. Въ отделен^ изъ канала обнаружены гонококки. 
На суставъ положенъ согревающШ компрессъ. Внутрь санталъ.
s/ i i i . T° 36,0 — 37,0. Впрыснуто 1 куб. ctm. антигонококковой сыворотки.
4/ш. Т° 36,4 — 37,0. Никакихъ изменешй нетъ.
5/ш. Т° 36,4 — 37,2. Впрыснуто 2 куб. ctm. сыворотки. Къ вечеру сильныя боли вь 
сустав^.
*/ш. Опухоль сустава нисколько меньше. Пассивныя движешя безболег:ненны.
9/ш. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки, t° 36,5 — 37,0. Пассивныя движешя пальца безболез­
ненны, активныя крайне болезненны.
и/ш. Все тело покрылось ярко-красной сыпью. Значительная болезненность въ месте 
бывшаго укола, боли въ суставахъ усилились.
12/ш. Сыпь прошла, болей нетъ.
и 1 ш. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки. Болей въ суставе нетъ. Отделяемое порядочное 
содержитъ гонококки. Приступлено къ местному лечешю перелоя.
Въ дальнейшемъ до 2S/in произведено еще 5 инъекщй сыворотки по 2 kctm. за разъ. 
Больной выписался со свободными движешями въ суставе; ходитъ безъ боли, суставъ 
пришелъ къ норме.
5 . К., поручикъ, 26 летъ. 2-й перелой, первый протекъ безъ осложнешй. 2-й черезъ 
два месяца после начала, после промывашя по Janet'y появилась боль въ плюснефалан- 
говыхъ сочленешяхъ большихъ пальцевъ обеихъ ногъ. Въ незначительномъ отделеши 
изъ канала обнаружены гонококки. Оба сустава припухли, движешя пальцевъ, какъ актив­
ныя, такъ и пассивныя крайне болезненны.
!/xi 1910. Впрыснуто 1 kctm. сыворотки. Вакеговская ванна.
2/xi. Т° 37,0 — 37,1. Боли значительно меньше. Опухоль суставовъ спала. Въ даль­
нейшемъ 9 инъекшй по 2 kctm. сыворотки и Ва1гег’овскШ ванны. Боли быстро спали. 
Движешя возстановились и 28/хi 1910 больной выписался. Перелой лечился местно 
промывашями по Janet.
6. Б. крестьянинъ, 35 летъ. Первый перелой. Черезъ неделю по заболеваши появи­
лась опухоль леваго колена и праваго лучезапястнаго сустава. Колено значительно уве­
личено, ясно флюкгуируетъ. Въ обильномъ отделяемомъ изъ канала значительное коли­
чество гонококковъ.
4x1 1910. Вытяжеше на коленный суставъ. Вакег’овсмя ванны, санталъ. Въ виду того, 
что местная терашя колена результатовъ не приносила, !/Х11 1910 было приступлено 
къ инъекшямъ сыворотки. Боли стали несколько меньше, но опухоль не спадала и 20/хи, 
не доведя лечен1я до конца, больной выписался изъ клиники на костыляхъ.
7. Ф. С., хористъ, 42 летъ, 5 разъ болелъ перелоемъ: последнее заболеваше 16 дней 
назадъ. Лечился промывашями по Diday. Неделю назадъ почувствовалъ боли въ боль- 
шомъ пальце правой ноги и коленномъ суставе той же конечности, 3/vi 1910 t° 37,4— 
37,9. Боли значительны, мешаютъ больному двигаться. При ощупыванш правый колен- 
нюй суставъ болезненъ, средшй пателлярный размеръ по сравненш съ таковымъ же 
размеромъ левой ноги увеличенъ на 4 ctm. Въ отделяемомъ изъ канала масса гонокок­
ковъ. Впрыснуто 2 куб. ctm. сыворотки. Черезъ 6 часовъ боли настолько усилились, 
что впрыснуто подъ кожу Vi gr. морф1я, Санталь внутрь, на суставы компрессъ.
4/vi. Боли значительны. Т° 37,8—38,4.
8/vI. Т° 37,4 — 38,0. Боли несколько слабее. Опухоль меньше.
°/vi. Т11 37,2 — 38,2. Впрыснуто 2 куб. ctm. сыворотки. Боли къ вечеру очень обо­
стрились. Опухъ коленный суставъ левой ноги.
7/vI. Т° 37,6 — 38,4. Опухъ локтевый суставъ правой руки. Въ виду полнаго отсут- 
ств1я какихъ-либо результатовъ отъ примешя сыворотки последняя оставлена. На ниж- 
шя конечности применено вытяжеше. На локоть неподвижная повязка. Вакег’ов аш  
ванны, аспиринъ.
ie/vn. Больной настолько поправился, что совершенно свободно ходитъ по комнатамъ.
8. Г., артистъ, 34 л., 4 раза болелъ перелоемъ: въ первый разъ 11 летъ назадъ, по­
следуй  7 недель назадъ. Лечился амбулаторно, принималъ санталъ, спринцевался.
—  4 3  —
—  4 4
Дня 4 назадъ при существовали скуднаго выдЬлен!я изъ канала имЪлъ сношеше. На 
следующий день распухло левое колено. и /ш 1910. Левый коленный суставъ въ сред- 
немъ нателлярномъ размере увеличенъ на 2 |/г ctm. по сравненпо съ таковымъ же раз- 
меромъ праваго колена. Въ суставъ ясный выпотъ. Боли значительныя, красноты нетъ, 
согревающШ компрессъ на колено. Santal внутрь, t® 37,5—38,0. Впрыснуто 1 kctm. сы­
воротки. Къ вечеру боли значительно усилились.
м/ш. Т° 3 7 ,2 -3 8 ,0 . Опухоль безъ изменетя. Боли значительны.
21/ш. Т° 37,0—37,4. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки. Вечеромъ боли безъ изменешя.
и /ш . Т® 37,0—37,2. Боли стихли совсемъ. Больной спалъ спокойно.
а8/ш. Т° 36,8—36,0. Опухоль значительно спала. Болей почти нетъ въ покойномъ по­
ложены.
^ /ш . Г® 36,8—37,0. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки. Болей при пассивныхъ движе- 
шяхъ нетъ. При активныхъ движешяхъ незначительны, Изъ канала обильное отделеше.
» /ш . Больной свободно ходитъ по комнате. Приступлено къ местному леченпо 
уретрита.
9. Приказчикъ С ., 29 летъ; первый перелой, тянуццйся 4-ю неделю, за 3 дня до по- 
сещешя меня осложнился опухолью лучезапястнаго сустава и мелкихъ суставовъ правой 
кисти. Незначительное выделеше изъ канала содержитъ гонококки.
,/п. 1910. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки. Боли къ вечеру усилились. Т° не измерялъ. 
На больной суставъ наложенъ спиртовый компрессъ.
2/п. 1910. Боли въ кисти значительны. Заболелъ правый плечевой суставъ. Т° вече­
ромъ 38,2.
3/п . Впрыснуто 2 kctm. сыворотки. Боли въ суставахъ очень сильны, изъ канала 
обильное отделеше. Т° 38,0—38,4.
4/п. Т° 38.2—38,0. Боли въ суставахъ очень сильны. Выделешя изъ канала нетъ. 
Опухъ нридатокъ леваго яичка. Ледъ на мошонку. Изъ-подъ дальнейшего наблюдешя 
больной ускользнулъ.
10. Купецъ, К. 40 летъ, обратился ко мне ,0/iv 1910 по поводу опухоли большого 
пальца левой ноги и коленнаго сустава той же ноги. 8 дней назадъ после coitus на 
3 день появилось обильное отделеше изъ канала, содержащее гонококки. Обратился 
къ врачу, который сделалъ ему 4 глубокихъ промывашя по Janet у. После последняго къ 
вечеру t® 38,0 и заболели суставы. Наложенъ спиртовый компрессъ. Внутрь санталовое 
масло.
*2/iv. Т® 37,8—38,2. Боли въ суставахъ значительны. Впрыснуто 1 kctm. сыворотки.
ia/iv. Т® 38,0—37,6. Боли усилились. Выделеше также.
14/iv. Т° 37,2—38,2. Впрыснуто 2 kctm. сыворотки. Въ виду сильныхъ болей черезъ 
6 часовъ впрыснутъ морфШ.
1Н/iv. Т® 37,8—37,9. Заболелъ тазобедренный суставъ левой ноги. Наложено вытяже- 
Hie. Отъ дальнейшихъ впрыскивашй сыворотки больной отказался; приступлено къ 
лечешю тепломъ въ виде Вакег’овскихъ ваннъ. Въ конце апреля 1910 г. больной при по­
мощи палки съ трудомъ ходилъ по комнате.
К акъ видно изъ предшествующая, сыворотка принесла безуслов­
но пользу лишь въ 3 случаяхъ изъ 10 (№№ 4, 5 и 8). Въ одномъ 
случай (№ 2) не принесла пользы, а въ 4 случаяхъ (№№ 3, 7, 9 и 10) 
сыворотка не принесла никакой пользы больнымъ, не предохранила 
ихъ ни отъ дальнейш ая развитая болезни, ни отъ осложнешй вопреки 
м н е н т  Лежнева. Количество им ею щ аяся въ моемъ распоряженш 
матер!ала, конечно, слишкомъ мало, чтобы делать . изъ н е я  каше- 
либо выводы, но въ моихъ случаяхъ антиянококковая сыворотка не 
оправдала большихъ надеждъ, возлагавшихся на нее и по силе своей
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не являлась равной сывороткамъ антидифтершной и др. Въ тЪхъ 
случаяхъ перелойнаго артрита, где лечеше другими методами не даетъ 
скораго видимаго улучшешя, можетъ быть испробовано действ!е анти- 
гонококковой сыворотки на основанш следующаго соображешя. Боль­
шинство страдавшихъ перелойными артритами получаютъ серьезный 
дефектъ въ здоровье. П о Богданову анкилозъ наступаетъ въ 15°/о 
всехъ случаевъ и въ 15°/0 ригидность суставовъ. Это обстоятельство 
по м н е н т  Iullien'a зависитъ отъ того, что суставы благодаря дли­
тельности страдашя долго принуждены находиться въ неподвижномъ 
состоянш. Согласно наблюдешямъ Reclus и Duplay при существованш 
гнойнаго выпота неподвижная повязка черезъ 12 дней можетъ по­
вести къ полному анкилозу. С ъ  другой стороны, т. к. по вычислешю 
Gujard'a острый перюдъ болезни тянется въ среднемъ 5 недель и все 
это время острая болезненность заставляешь иммобилизировать су­
ставъ, то ясно, что услов1я благопр1ятствуютъ развитпо анкилозовъ. 
По теорш Rogers'a. сыворотка, впрыснутая больнымъ, вызываешь у  нихъ 
распадъ гонококковъ и освобождеше въ тканяхъ эндотоксина, кото­
рый въ свою очередь вызываешь усилеше гнойнаго выпота и увели- 
чеше этимъ болей. Но въ то же время острый перюдъ болезни 
сокращается почти вдвое. Вотъ это-то сокращеше остраго перюда 
болезни и возможность более быстрой мобилизации суставовъ, ме­
шающей наступленш анкилоза, и является по моем}' мнешю показа- 
шемъ къ применешю сыворотки въ случаяхъ, не поддающихся другой 
терапш.
Не найдя такимъ образомъ удовлетворешя отъ применешя сыво­
ротки, мы решили испытать действ!е гонококковой вакцины на пе­
ред ойные процессы, шкмъ более, что и литературныя данныя гово­
рили за превосходство вакцины передъ сывороткой.
П о мнешю Wright'a гонококкъ, вызывающи: по преимуществу 
местные инфекшонные процессы, является наиболее благодарнымъ 
объектомъ изъ всехъ бактерШ для вакцинотерапш. Wright считаешь, 
что антитоксическая сыворотка не можетъ давать успеш ны хъ резуль­
татовъ, такъ какъ гонококкъ истинныхъ токсиновъ не образуетъ. 
Гонотоксины образуются не въ результате яшзнедеятельности гоно­
кокковъ, а являются продуктомъ ихъ распада. Поэтому бактерицид- 
ныя сыворотки, получаемыя отъ иммунизированныхъ гонотоксиномъ 
животныхъ, не могутъ, по мнешю Wrigth'a, давать практическихъ ре­
зультатовъ. Приведенныя выше выдержки изъ исторш болезни вполне 
подтвердили заключешя Wrigth'a.
Лучш е всего, конечно, пользоваться аутовакциной (Reiter, Menzer). 
На практике осуществить это поя{елаше не всегда удается. Если при 
остромъ перелое и осложнешяхъ его, сопровождающихся обильнымъ 
отделешемъ изъ канала, и не представляется особенно затруднитель- 
нымъ выделить чистую культуру гонококка, то при хронической го- 
норрее, где применеше вакцины особенно желательно, въ виду по­
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лучающихся при этомъ блестяшихъ результатахъ, получить вирулент­
ную аутовакцину удается крайне редко. В ъ  этихъ случаяхъ аутоген- 
ныя вакцины не могутъ конкурировать съ поливалентными, такъ 
какъ жизнеспособность микробовъ и ихъ жизнедеятельность осла­
блены и, следовательно, ослаблена способность вызывать активныя 
антитела. Исходя изъ этого соображешя, да и не имея возможности 
по некоторымъ техническимъ услогпямъ добывать у нашихъ боль» 
ныхъ аутовакцину, мы пользовались вакциной фирмы Parke, Davis et С0 
или вакциной лабораторш Блюменталя. В ъ  настоящее время рядъ сооб- 
щенш изъ различныхъ клиникъ Германш свидетельствуетъ объ от- 
личныхъ результатахъ полученныхъ при примененш „A rthigon’a". 
Подъ этимъ назвашемъ выпущена гонококковая вакцина, состоящая 
изъ смеси несколькихъ гонококковыхъ культуръ и являющаяся та­
кимъ образомъ поливалентной. .
Лично мы опыта съ А пЫ ^оп’омъ не имеемъ. Вакцина фирмы 
Parke, Davis et С 0, имеющаяся въ продаже въ разведенш 5.000.000 
убитыхъ гонококковъ въ 1 k. ctm., и вакцина фирмы Блюменталя въ 
разведенш 1.000.000 гонококковъ въ 1 k. ctm. и 5.000.000 го н о к о к к о в ъ  
въ 1 к. ctm. впрыскивалась нами въ количестве отъ 1/2 к. ctm. второго 
разведешя (5.000.000 гонококковъ) и до 1 k. ctm. перваго или третьяго 
разведешй (5.000.000 г о н о к о к к о в ъ ) .  Ни в ъ  одномъ случае впрыски­
вать ббльшзпо дозу или пользоваться вакциной большей концентрацш 
мы нужды не находили. Литературныя указашя въ отношенш дози­
ровки инъекпдй объединить чрезвычайно трудно. Такъ, Whitmore 
впрыскиваетъ 2.500 миллюновъ микробныхъ телъ за одинъ разъ, 
Maute всего лишь 500.000. Ташя различныя дозы зависятъ, конечно, 
отъ особенностей приготовлешя самыхъ вакцинъ. Поэтому, начиная 
опыты съ новой cepiett вакцины, следуетъ всегда впрыскивать съ 
очень малыхъ дозъ.
С ъ  осени этого 1912 года применяется нами вакцина, изготовляе­
мая въ бактерюлогическомъ институте имени Габричевскаго при Мо- 
сковскомъ Университете, которая для клиническихъ больныхъ любезно 
отпукается директоромъ института В. И. Кедровскимъ безплатно. 
Вакцина эта титруется не по методу W rig h t’a количествомъ микроб­
ныхъ телъ, содержащихся въ 1 куб. ctm., а на основанш отека, по­
лучаю щ аяся у кроликовъ при введенш имъ вакцины подъ кожу. 
Выпуская новую cepiio вакцины въ продажу институтъ помечаетъ на 
каждомъ флаконе начальную дозу, то есть ту, которая вызываетъ у 
кролика минимальный отекъ. При острыхъ и свежихъ процессахъ 
следуетъ по моимъ наблюдешямъ начинать съ этой дозы. При ста- 
рыхъ, вялыхъ процессахъ, равно при примененш съ д!агностической 
целью доза эта должна быть удвоена.
Что касается до места инъекцш, то намъ приходилось впрыски­
вать вакцину въ различныя места организма —  въ спину, бедра, яго­
дицы, въ область предплечш, въ бока и въ брюшные покровы. Наи­
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более удобнымъ местомъ для ииъекщй являются, на основанш на- 
шихъ наблюдешй, брюшные покровы, такъ какъ болезненность въ 
м есте впрыскивашя, являющаяся въ виде реакщи на последнее —  
въ этихъ местахъ наименее безпокоитъ больныхъ. При впрыскиванш 
въ ягодицы или спину болезненность въ м есте инъекцш мешаетъ 
больнымъ сидеть и лежать. Болезненность при инъекщяхъ въ бедра 
и предплечья мешаетъ активнымъ движешямъ, уже и безъ того не­
редко болезненнымъ, и темъ самымъ усугубляетъ страдашя больного 
и затемняетъ самый ходъ болезненнаго процесса.
Стремлеше некоторыхъ врачей (Дембская) впрыскивать вакцину 
возможно ближе къ очагу заболевашя не имеетъ по-моему подъ 
собой прочной научной основы, такъ какъ, впрыскивая вакцину, мы 
действуемъ не ею самой непосредственно и не создаемъ въ организме, 
такъ сказать, депо антитоксиновъ, а лишь повышаемъ антитоксич­
ность кровяной сыворотки.
Повышая постепенно дозу впрыскиваемой вакцины по мЬре умень- 
шешя реакцш со стороны организма, мы вводили ее подъ кожу че­
резъ 2 —  3 дня, когда вызванная реакщя исчезала. Дать точную схем}', 
сколько и какъ часто вводить вакцину подъ кожу, мне не предста­
вляется возможнымъ, такъ какъ единственнымъ критер1емъ можетъ 
и должна служить лишь реакщя со стороны организма, всегда инди­
видуальная. При значительной реакцш доза впрыснутой вакцины 
должна быть повторена. При незначительной реакщи или полномъ 
отсутствш ея (въ случае несомненной гонорройной инфекцш) мо­
жетъ быть удвоена.
Hagen рекомендуетъ все время лечешя варьировать дозировку при 
чемъ мериломъ реакцш со стороны больного беретъ температурную 
кривую. Мы лично руководствовались общимъ симптомокомплексомъ 
реакцш. При инъекщяхъ вакцины реакщя со стороны больного ор­
ганизма можетъ наблюдаться четырехъ видовъ: общая, температурная, 
мгьстная и очаговая.
Общая реакщя выражается въ головной боли, общей разбитости, 
недомоганш, сонливости, учащенш дыхашя и пульса. Наступаетъ та­
ковая черезъ 3 —  6 часовъ после инъекщи и держится въ течеше
12 — 18 часовъ. По нашимъ наблюдешямъ общая реакщя наименее 
постоянна —  мы имели возможность не разъ наблюдать больныхъ, у 
которыхъ резко были выражены три последуюшдя реакщи (темпера­
турная, местная и очаговая) и не было общей реакцш. Чем ъ про­
цессъ свежее, тЬмъ общая реакщя встречается чаще. Далее, чемъ 
выше первоначальная доза вакцины, темъ чаще общая реакщя. Въ 
общей сложности съ остальными реакщями она имеетъ известное 
значеше; сама по себе одна общая реакщя значешя не имеетъ, такъ 
какъ утверждать, что общее недомогаше или головная боль въ дан- 
номъ случае зависятъ отъ впрыснутой вакцины, а не отъ случайной 
причины (простуда, я^елудокъ и т. п.), мы не можемъ.
Температурная реакщя наблюдалась нами черезъ 6 —  8 часовъ 
после впрыскивашя въ виде повышешя кривой безъ озноба и лити- 
ческаго падешя ея черезъ 12 —  36 часовъ, смотря по количеству 
впрыснутой вакцины. Э ту реакцш  я считаю наиболее постоянной и 
наиболее характерной. Колебашя температуры посл'Ь инъекцш считаю 
самымъ надежнымъ показателемъ для дозировки вакцины и вполне 
согласенъ съ B ruc/г’омъ, что при вакцинотерапш всегда следуетъ до­
биваться получешя температурной реакцш. При сильномъ повышенш 
температуры —  более чемъ на полтора градуса, впрыснутая доза 
должна быть повторена; при незначительномъ повышенш до одного 
градуса— удвоена. Приступать къ далыгЬйшимъ инъекшямъ можно 
не ран^е, чемъ колебашя температуры придутъ къ норме. Ч е м ъ  
процессъ свежее, тем ъ температурная реакщя обыкновенно бываетъ 
выражена более резко.
Местная реакщя выражается въ появленш красноты и воспали­
тел ьн ая инфильтрата въ м есте впрыскивашя. Всемъ безусловно хо­
рошо известно, что впрыскиваше даже индиферентной жидкости (фи- 
зюлогическш растворъ повареной соли) можетъ вызвать появлеше 
красноты на м есте инъекцш и инфильтратъ. Поэтому я считаю тутъ  
нужнымъ указать, что вакцину следуетъ впрыскивать возможно глуб­
же въ подкожную клетчатку. В ъ противномъ случае, если вакцина 
попадетъ въ толщу самой кожи —  въ глубоше слоя ея, то всасываше 
будетъ затруднено, что можетъ повести къ ошибочнымъ заключешямъ,. 
терапевтическш эффектъ будетъ уменьшенъ, а болезненный инфиль­
тратъ будетъ держаться долго.
Само собой разумеется, что впрыскиваше вакцины должно про­
изводиться при тщательномъ соблюденш обычныхъ правилъ асептики. 
Кож а на м есте инъекцш вытирается эфиромъ и спиртомъ, шприцъ 
и игла стерилизуются кипячешемъ. 1одомъ кожу передъ впрыскива- 
шемъ вакцины смазывать не следуетъ, такъ какъ окраска мЬшаетъ 
наблюдать появлеше реактивной красноты.
По частоте появлешя местная реакщя занимаетъ второе место —  
тотчасъ за температурной; появляется она нередко, уже черезъ два 
часа после инъекцш и при правильномъ введенш вакцины изчезаетъ 
несколько ранее температ}фной реакши. Очаговая реакщя заклю­
чается въ обостренш латентно протекавшаго процесса —  боли въ по- 
раженныхъ местахъ усиливаются. Органы, вовлеченные въ воспали­
тельный процессъ, припухаютъ и гнойное истечеше изъ мочеиспуска­
тел ьн ая канала усиливается. Нередко подъ влiянieмъ впрыснутой 
вакцины появляется изъ канала отделяемое —  до того совершенно 
отсутствовавшее. Характернымъ является нахождеше въ отделяемомъ 
гонококковъ, констатировать npncj^rcTBie которыхъ прежде, до инъ­
екцш вакцины, сплошь и рядомъ не удавалось. Это последнее обстоя­
тельство придаетъ особую ценность очаговой реакцш въ д1агности- 
ческомъ отношенш. Появляется очаговая реакщя одновременно съ.
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температурной —  черезъ 6 —  8 часовъ после и нъекц ш — держится же 
значительно дольше первой въ виде тупыхъ болей въ пораженныхъ 
специфическимъ процессомъ органахъ.
По частоте своего появлешя очаговая реакщя стоитъ на одномъ 
уровне съ местной.
Это свойство вакцины вызывать реакщю со стороны организма 
следуетъ всегда иметь въ виду и проводить вакцинотерапш съ из- 
вЬстнаго рода осторожностью, стараясь не вызывать слишкомъ бур­
ной реакцш. Поэтому я рекомендую начинать инъекщю всегда съ 
маленькихъ дозъ, каковыми для свежихъ случаевъ является 5 0 0 .0 0 0  
микробныхъ телъ и для хроническихъ случаевъ — 1.000.000 микроб- 
ныхъ телъ. Больные всегда должны быть предупреждены о воз- 
можномъ обостренш процесса, появленш болей и повышенш темпе­
ратуры.
Впрыскивая вакцину мы всегда руководствовались исключительно 
клиническими явлешями, считая, что клиничесшя наблюдешя больныхъ 
после впрыскиванш даютъ наилу4mie и наиболее точные результаты. 
Рядъ авторовъ— Menzer, Thomas, Reiter, Brack, Harvey, Дембская, Вербовь 
и друпе указываютъ на то, что температурныя колебашя, пульсъ, 
общее состояше больныхъ, местная и очаговая реакцш— являются до­
статочно надежной руководящей нитью для вакцинотерапш.
Определешя опсоническаго индекса, какъ требуешь этого Wright, 
мы не производили ни разу, отчасти изъ вышеприведеннаго сообра- 
жешя, отчасти будучи вполне согласны съ мнешемъ Gugisberg’a. По- 
следнш, указывая на техническую трудность определешя опсониче­
скаго индекса по Wrighty, считаешь, что самая техника такого опреде­
лешя не отличается должной точностью. Невозможность получешя 
равномерной эмульеш бактерш и неизбежность образовашя комоч- 
ковъ склеившихся гонококковъ, ведутъ за собой поглощеше цели- 
комъ скопленш кокковъ. Число лейкоцитовъ въ эмульеш, несмотря 
на одинаковую технику и равно одинаковую продолжительность встря- 
хивашя, бываешь весьма различно. Далее, весьма большую роль въ 
подсчете внутриклеточныхъ кокковъ играетъ субъективный эле- 
ментъ. В се эти соображешя говорятъ противъ практической приме­
нимости опсоническаго индекса.
Большинство авторовъ не применяло его при своихъ наблюде- 
шяхъ, считая достаточнымъ KpnTepieM'b клиническ1я явлен!я. Лишь 
Меркурьевъ, Зиберъ и Теребинская находятъ нужнымъ руководствоваться 
при вакцинотерапш перелоя указашями опсоническаго индекса. 
Штернбергъ указываешь, что кроме технической трудности определешя 
индекса, следуя только его указашямъ, часто ошибочнымъ, и игнорируя 
общее клиническое состояше больныхъ и изменешя въ болезненномъ 
очаге, легко съ инъекшей попасть именно въ отрицательную фазу.
Если у  некоторыхъ авторовъ вакцинотерашя перелойныхъ ослож- 
ненш и не принесла желанныхъ результатовъ, то именно у шЬхъ, кото­
— 49 —
50 —
рые руководствовались въ дозировке и установке промежутковъ между 
инъекщями указашями только оисоническаго индекса (Теребинская) или 
вели иммунизащю слишкомъ форсированно (Kohler), попадая съ по­
следующими инъекщями въ отрицательную фазу. По мнепно Мер­
курьева, неуспкхъ вакцинотерапш перелойныхъ забо.тЬванш всегда 
зависитъ отъ недостатка техники. Совинскш въ данномъ отношенш 
не такъ радикаленъ и считаетъ неуспехъ вакцинотерапш въ томъ, 
что одновременно существз^етъ смешанное заражеше. Поэтому с л е ­
дуетъ при неуспехе направить лечеше и противъ другихъ гноерод- 
ныхъ кокковъ, способныхъ поддерживать процессъ, гонококками вы­
званный.
Следуетъ ли при вакцинотерапш перелоя добиваться реакцш со 
стороны организма на вводимую вакцинзг? На этотъ вопросъ сле­
дуетъ ответить безусловно въ положительномъ смысле. Имея въ 
качестве критер1я для суждешя о действш вакцины лишь реакщю со 
стороны организма на введеше ея, мы непременно должны стараться 
эту реакцш  вызвать. Если реакцш не получается, то слЪдз^етъ заклю­
чить—  или, что доза впрыснзпгой вакцины недостаточна, или, что мы 
имкемъ дело не съ гонорройной инфекшей. Reiter и Wright заказы - 
ваютъ лишь, что, добиваясь при впрыскиванш вакцины реакцш, сле- 
Д3гетъ довольствоваться минимальной реакшей, избегая слишкомъ 
бурной, чтобы не вызвать отрицательной фазы. Дембская придает), 
особеннзш ценность температз’рной реакцш, т. к. по ея мнешю по­
следняя является наилз'чшимъ показателемъ жизнедеятельности кле­
токъ организма и достаточной способности ихъ вырабатывать защит- 
ныя антитела.
При хропическихъ воспалительныхъ процессахъ гонококковаго 
происхождешя вакцина всегда вызывала 3’ насъ обостреше процесса, 
при латентныхъ инфекщяхъ—  проявлеше скрытаго процесса.
Это обстоятельство позволило попытаться применять гонококко- 
взгю вакцинзг съ д1 агностической целью. Stockman з^казалъ, что oh'i, 
не наблюдалъ повышешя температуры у  здоровыхъ, resp. у  лицъ не 
страдающихъ гонорреей, при впрыскиванш имъ подъ кожу даже 
500 миллюновъ микробныхъ телъ. Въ случаяхъ же хропическихъ и 
даже очень давно текзгщихъ емз' приходилось наблюдать повышеше 
на 0,5 gr. уже при введенш 20 миллюновъ. СовинскШ, наблюдавшш 
во всехъ случаяхъ гонорреи, леченныхъ имъ вакциной, повышеше 
температуры, считаетъ его специфическимъ для данной инфекцш.
Simon, считая д1агностическое значение вакцины при гонококко- 
выхъ инфекщяхъ небольшимъ, з^казываетъ, что ценно лишь повы* 
inenie температуры не менее, какъ на градзгсъ. Реакщя въ м есте 
укола по Simony неспецифична, реакщя въ перелойномъ очаге редко 
выражена настолько ясно, чтобы могла иметь решающее значеше.
Menzer, Reiter и Штернбергъ придаютъ значеше для д!агностики 
лишь очаговой реакцш.
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Schultz, считая цеитръ тяжести въ очаговой реакщи, находитъ 
необходимымъ еще с}чцествоваше общей реакцш для установки ди­
агноза.
Fromme, придавая очаговой реакцш лишь относительную ценность, 
считаетъ наиболее важнымъ для „^агностики—  существоваше общихъ 
явленш.
Briick и Вербовъ отм'Ьчаютъ, что имъ не приходилось встречаться 
съ очаговой реакщей, которая по ихъ мнешю лишь одна специфична. 
Что касается до местной или общей реакщи, то они считаютъ ихъ 
лишь ответомъ организма на введеше постороннихъ ему веществъ, 
безразлично отъ того больной ли это организмъ, или здоровый. Н а 
основанш этого и Вербовъ и Briick отрицаютъ д1агностическое значе- 
Hie вакцины.
Slingenberg считаетъ, что если съ увеличешемъ дозы впрыскивае­
мой вакцины увеличиваются и колебашя температуры, и въ то же 
время является очаговая реакщя — д1агнозъ перелой ной инфекши не- 
поколебимъ.
Gugisberg, не отрицая значешя IVright'овскаго метода для распозна­
вали гонорреи, указываетъ на чрезвычайную важность усилешя при 
вакцинотерапш истечешя изъ канала, въ которомъ нередко легко 
удается обнаружить присутств1е гонококковъ. Л)'чше всего, конечно, 
по мнешю Gugisberg а пользоваться для д!агностики методомъ опреде­
лешя опсоническаго индекса, который чаще всего здЬсь бываетъ 
пониженъ, такъ какъ обыкновенно приходится иметь дело съ чисто 
мЬстнымъ процессомъ. Но, какъ техническая трудность изследовашя, 
такъ и недостаточное совершенство техники, на которыя уже выше 
было указано, заставляюсь оставить этотъ методъ.
Применивъ вакцину въ 74 случаяхъ съ лечебной целью, изъ ко­
торыхъ 12 разъ на стацюнарныхъ больныхъ андрологической кли­
ники Московскаго Университета и 62 раза на амбулаторныхъ боль­
ныхъ клиники и больныхъ моей личной частной практики, я имелъ 
возможность 72 раза наблюдать температурную реакщю, 63 раза оча­
говую (при чемъ 28 разъ въ появившемся отделен^ изъ канала 
после впрыскивашя вакцины были обнаружены гонококки, до того не- 
находимые), 59 разъ местную и 19 разъ общую.
Обративъ внимаше на то, что температурная реакщя сопрово­
ждаешь почти всякое введеше вакцины при заведомыхъ случаяхъ 
гонококковыхъ инфекцш, очаговая же реакщя и местная бываютъ въ 
большинстве случаевъ, я решилъ, опираясь на приведенныя мною 
выше литературныя указашя и свой личный опытъ, попробовать 
применеше вакцины въ качестве д^агностическаго метода. Важность 
обладать такимъ методомъ станетъ совершенно понятной, когда мы 
вспомнимъ, какую нравственную ответственность беретъ на себя 
врачъ, решая вопросъ о здоровье субъекта, перенесшаго гоноррею 
и желающаго вступить въ бракъ. Намъ известны печальные случаи,
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когда лицо, консультировавшее передъ бракомъ съ опытнымъ вра- 
чемъ, проделавшее рядъ бактерюскопическихъ и бактерюлогическихъ 
изследовашй, подвергнувшееся эндоско1Йи, нередко даже провокацюн- 
ному методу лечешя, вступая въ конкубинатъ cum virgine intacta —  
забол'квало явлешями остраго перелоя post abusum in Venere и за­
ражало свою жену. Исключительно гонококки, сидевгше въ глубине 
парауретральныхъ железъ или въ предстательной железе и не да- 
вавпле ничемъ знать о себе до поры и времени, могли явиться- 
причиной такого горькаго разочаровашя во враче и методахъ лече­
шя перелоя. Невозможность открыть незагаснувшш источникъ болезни 
явилась причиной врачебной ошибки. Поэтому вполне понятно стре- 
млеше достичь метода, даюшаго возможность безошибочно решать 
вопросъ о здоровье или болезни лица, перенесшаго перелой.
С ъ  ;цагностическою целью нами применена была вакцина въ 
25 случаяхъ. По описанному выше методу впрыскивался 1.000.000' 
микробныхъ телъ. Если получалось повышеше температуры не менее 
чемъ на 0 —  7 десятыхъ, и не позднее, какъ черезъ S часовъ после 
инъекцш, при чемъ это повышеше сопровождалось одновременно оча­
говой или местной реакшей, то я считалъ эти явлешя достаточными 
для установки д1агноза перелоя въ положительномъ смысл Ь. 12 разъ 
изъ 25 случаевъ мне удалось обнаружить въ усилившемся отделенш 
npncyTCTBie гонококка, до впрыскивашя остававш аяся скрытымъ. Въ 
этихъ случаяхъ, конечно, д!агнозъ поколебленъ быть не могъ. 4 раза 
на основанш повышешя температуры и усилешя болей въ придатке—  
процессъ въ которомъ казалось уже совершенно закончился —  я при- 
шелъ къ заключешю, что гонококкъ гнездится еще въ организме л, 
предпринявъ энергичное лечеше, местное— въ виде дилататора и 
общее впрыскнвашями вакцины, достигь появлешя выделенш изъ 
канала, въ которыхъ удалось обнаружить присутств1е гонококковъ.
Точно такъ же въ трехъ другихъ случаяхъ, где температурная 
реакщя сопровождалась местной —  и въ двухъ, где температурная 
реакщя сопровождалась очаговой— въ виде появлешя болей въ пора- 
женнихъ когда-то суставахъ (въ одномъ случае 3 года назадъ), по­
ставленный положительный д1агнозъ въ дальнейшемъ легко подтвер­
дился. Въ 3-хъ случаяхъ, не получивъ никакой реакцш на впрысну­
тую вакцин}7, и въ одномъ случае, получивъ лишь местную реакцпо, 
я решилъ вопросъ въ отрицательномъ смысле. В ъ двухъ сл}-чаяхъ, 
изъ четырехъ последнихъ, была произведена контрольная реакшя 
спустя 2 — 4 недели съ одинаковымъ отрицательнымъ результатомъ.
Я, лично, держусь такого мнешя, что, впрыскивая вакцину съ 
лечебной целью, мы непременно должны добиваться реакцш на нее 
со стороны организма, такъ какъ, съ одной стороны, эта реакшя 
даетъ намъ точньтя указашя на характеръ процесса, а съ другой 
стороны— эта реакщя является единственнымъ находящимся въ нашемъ 
распоряжеши критер1емъ дозировки далыгЬйшихъ инъекц1й.
— 52 —
Наблюдешя M en zer'a  показали, что клиническая картина реакцш 
идетъ параллельно опсонической кривой. Негативная фаза, то-есть 
падеше опсоническаго индекса, совпадаетъ съ развит!емъ реакцш 
отъ впрыскивашя. Следовательно, производить следующую инъекшю 
должно не ранее, чемъ утихнетъ реакщя отъ предыдущей. Впрыски­
вать сраз}^ болышя дозы не следуетъ, чтобы не вызвать слишкомъ 
сильной р е а к ц ш  и, следовательно, большой негативной фазы, указы­
вающей на значительное падеше защитительиыхъ силъ организма. 
Повтореше инъекцш во время реакщи не только не усиливаетъ дей- 
ств1я впрыснутой вакцины, но даже, понижая опсоническую способ­
ность, ослабляетъ защитительныя силы организма и можетъ сопро­
вождаться опасностью для общаго состояшя здоровья.
Что касается до механизма действ1я вакцины, она не является 
бактерицидной средой, а лишь иммунизируетъ организмъ, которыГг 
становится неподходящей средой для жизнедеятельности гонококковъ. 
B riick  уегановиль одновременно съ М йИ ег’ом ъ , что кровяная сыво­
ротка лицъ, страдающихъ метасгазированной гонорреей, обладаетъ 
способностью давать реакщю фиксащи комплемента. Это нахождеше 
въ крови больныхъ специфическаго амбоцептора дало ему возмож­
ность создать теорш  действ1я вакцины. Если мы впрыснемъ подъ 
кожу больного антигенъ, каковымъ является вакцина, то по исте­
чении известнаго времени образуются специфичесшя для даннаго ан­
тигена антитела. S ch in d ler  и B riick  указываютъ, что гонококкъ и его 
эндотоксины действуютъ склерозирующе на местные тканевые эле­
менты. Гонококкъ распадается въ осумкованныхъ очагахъ и, освобо­
ждая гонотоксины, вызываетъ максимальный склерозъ. Образуя въ кро­
вяной сыворотке антиткла вакцина нейтрализуешь гонотоксины, осла­
бляетъ этимъ склерозирующую способность гонококка, переводитъ ин­
фильтраты на степень простыхъ травматическихъ и даетъ возможность 
последнимъ разсасываться подъ вл1яшемъ усиленнаго притока лимфы.
Такое пониман1е сущности действ1Я вакцины позволило намъ при­
менить ее въ одномъ случае хроническаго перелойнаго артрита съ 
блестящимъ результатомъ.
Крестьянинъ К., 20 летъ, поступилъ и/ч 1911 года въ андрологическую клинику 
съ жалобой на отсутств1е движешй и боли въ правомъ плечсвомъ суставе. За 4 месяца 
до поступлешя заболелъ впервые перелоемъ; на трепй день заболевашя внезапно рас- 
пухъ пястнофаланговый суставъ правой ноги, затемъ правый плечевой суставъ. Острыя 
боли въ ноге и повышеше температуры держались вь течеше 4-хъ недель—больной 
принималъ аспиринъ, салициловый натръ, ставилъ на больной суставъ мушки. Перелой 
въ это время не лечилъ. Температура постепенно пришла къ норме, пястнофаланговый 
суставъ пересталъ безпокоить больного, боли же въ плече не прекращались и движешя 
въ немъ стали ограничены. Все время принималъ санталъ, лечилъ мЬстно перелой, для 
сустава же никакого лечешя. При поступлении: мышцы, окружаюшдя суставъ атрофичны, 
при ощуныванш сустава значительная чувствительность. Активныя движешя невозможны 
ввиду болей ирригидности сустава. Пассивныя движешя ограничены. Нанболышй уголь 
отведен1я плеча равняется двадцати пяти градусамъ. Незначительное отдЬлеше изъ ка­
нала содсржитъ лейкоциты и гонококки Нейссера.
п/и. 1911. Т. 3 6 ,3 .-36 ,9 . Впрыснуто 2 миллюна вакцины. Санталъ внутрь.
18/л. Ти. 36,3—36,3. Боли въ сустав^ значительно усилились.
19/и, Т° 36,3—37,0. Впрыснуто 3 миллюна вакцины.
2#/п. Т° 36,3—36,4. Боли въ суставе лишь при движешяхъ. Движешя значительно 
улучшились. Отведете плеча: пассивное возможно на шестьдесятъ градусовъ. Выделе­
ше изъ канала значительно усилилось.
22/п. Болей нетъ— активный движешя возможны въ небольшихъ размерахъ.
23/п. Впрыснуто 5.000.000 вакцины. Т° 36,3—36,6.
28/п. Пассивное отведете возможно на 90°. Активный движешя безболезненны. При­
ступлено къ электризаши сустава и местному лечеш'ю перелоя.
«/и . 1911 г. Больной выписывается после 6 инъекцШ вакцины совершенно поправив­
шись. Выделешя изъ канала нетъ. Боли въ суставе исчезли, движешя вполне возста- 
новились.
Всего при сочленовнрмъ ревматизме вакцина была применена 
нами 14 разъ. И зъ нихъ 10 разъ дело шло объ остромъ воспаленш 
суставовъ и 4 раза о подостромъ и хроническомъ. В ъ большинстве 
случаевъ температура, бывшая при остромъ заболевании повышенной, 
черезъ сутки после инъекцш после реактивнаго подъема спадала и 
быстро приходила къ норме. Боли, обостривипяся непосредственно 
после впрыскивашя, утихали и выпотъ, существовавши! въ суставе, 
всасывался.
П., мещанинъ, 35 летъ, 8/ш 1911 г. поступилъ въ клинику съ жалобами на опухоль 
обоихъ коленъ; температура 38,8, боли мешаютъ ходить. Боленъ воспалешемь суста­
вовъ семь дней—заболелъ во время лечешя проходившей уже гонорреи промывашями 
по Janet. Оба коленныхъ сустава увеличены, имеется выпотъ, надколенныя чашки ясно 
баллотируютъ. После второго впрыскивашя вакцины больной сталъ ходить свободно по 
палате. »/iv 1911 г. больной выписался съ нормальной температурой и совершенно сво­
бодной походкой безъ болей.— Всего было произведено 5 инъекщй вакцины. Гонококки 
въ выделенш при поступленш исчезли ко времени выписки. Внутрь больной прини­
мал ъ санталовое масло, каналъ промывался по Janet марганцевымъ кали, на суставы 
накладывался согреваюицй компрессъ.
Т ., крестьянинъ, 31 года, поступилъ въ клинику съ опухолью обоихъ коленныхъ 
суставовъ. 2-ой перелой, осложнивплйся воспалешемъ обоихъ суставовъ на 3-й день болезни. 
При поступленш въ клинику 28/'ш 1911 г. ходить не можетъ. Наиболышй поперечный 
объемъ праваго колена38с1т., наибольшей объемъ леваго колена 37 ctm. Коленныя чашки 
ясно баллотируютъ. Произведено 6 инъекшй вакцины гонококковой всего введено подъ 
кожу 30.000.000 мнкробныхъ телъ. 27/iv 1911 г. Больной выписался съ совершенно сво' 
бодными движешями, безъ малейшихъ болей. Наиболышй объемъ праваго коленнаго 
сустава при выписке 35 ctm., леваго 33 ctm.
Эти двЬ вкратце мной приведенный исторш болезни вполне ил- 
люстрируютъ тотъ блестя mitt успехъ, который мы получали отъ 
лечешя гонорройныхъ аргритовъ и синовитовъ вакциной. Лишь въ 
одномъ случае вакцина не принесла желаннаго результата.
Студентъ Р., 24 летъ, поступилъ t6/ix 1911 г. въ андрологическую клинику съ жа­
лобами на гнойное истечете изъ канала, содержащее гонококки и боли въ левомъ ко- 
ленномъ суставе и левомъ крестцово-подвздошномъ сочлененШ. Рядъ прелоевъ, лечился 
плохо, несколько разъ болели суставы. Последшй перелой 3 месяца назадъ. Суставы 
несколько увеличены въ размерахъ. Движешя болезненны. Изъ канала порядочное 
выделеше—гонококки въ иоследнемъ обнаружены. Произведено до 2и/х 1911 г. 6 инъ­
екшй вакцины—всего 8.500.000 микробныхъ телъ. Боли въ суставахъ значительно стихли,
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но движешя всс-таки вызывали ихъ появлеше. Больной по домашнимъ обсгоятс.пьствамъ 
ныписался, не доведя лечеше до конца.
Но если въ этомъ случай гонококковая вакцина и не принесла 
пользы больному, то она прюстановила распространеше болезни на 
друпе органы и предохранила организмъ отъ возможныхь осложне­
ний. Кроме того купировавъ процессъ, уже давно длившшся, вакцина 
воспрепятствовала образовашю анкилоза. Намъ ни разу не приходи­
лось при прим'Ьненш вакцины наблюдать ригидности или полнаго 
анкилоза суставовъ, Мало того, ригидные уже суставы въ хрониче- 
скихъ случаяхъ перелойныхъ артропатш подъ вл!яшемъ разсасыва- 
ющаго д']зйств1я вакцины прюбр'Ьтали полнзпо подвижность.
Далее мы имели возможность 2 раза наблюдать дгЬйств1е вакцины 
при общей гонэмш въ двухъ случаяхъ остраго гоноррейнаго эндо­
кардита. Считая гонококковую инфекщю чисто местной болгЬзныо, 
прежше авторы полагали, что проникновеше бактерш въ общш токъ 
крови происходитъ крайне редко и гонококковое гюражеше сердца 
является значительной редкостью.
В ъ третьемъ изданш своего учебника (1 8 9 4  г.) F in ger  говоритъ: 
„въ настоящее время число известныхъ случаевъ перелойнаго эндо­
кардита доходить до 4 0 . Следовательно перелойный эндокардитъ 
есть болезнь редкая, которая частью осложняешь ревматизмъ, сопро- 
вождаюшдп перелой, частью же развивается, правда реже, какъ непо­
средственное осложнеше перелоя". Позднейипе авторы наблюдали 
эндокардитъ значительно чаще. По Б о гд а н о ву  30°/0 всехъ гонококко- 
выхъ артритовъ сопровождается заболевашемъ эндокард!я. На связь 
перелоя и эндокардита впервые въ 1854 году указалъ B raudes. До 
этихъ же поръ господствовало мнвше T rousseau , который считалъ 
правиломъ, что перелойный ревматизмъ никогда не осложняется бо­
лезнями сердца, чемъ и отличается отъ остраго сочленовнаго рев­
матизма. Возможность чисто гонококковой натуры эндокардита удалось 
впервые з^становить L e y d e n y , W e c h se lb a u m y , Ely и др. разсматривали 
эндокардитъ при перелое, какъ результатъ смешанной инфекцш. 
ГГерелой являлся по ихъ мнешю лишь случайной причиной— ворота­
ми, черезъ которыя проникали въ кровь гнойные кокки (streptococ­
cus рз/ogenes). Б е л о го л о в ы й , L eyden , N e isser  и мног. друпе находили 
въ легко снимавшихся разращешяхъ сердечныхъ клапановъ диплокок- 
ковъ, характерныхъ для гонококковъ по окраске и морфологическимъ 
особенностямъ. P ro ch a sk a , W a sse rm a n tiy  и другимъ удалось получить 
изъ отложенш на сердечныхъ клапанахъ лицъ, умершихъ при явле- 
шяхъ гонококковаго эндокардита, чистыя разводки гонококковъ даже 
чогда, когда при жизни въ посевахъ изъ крови ничего обнаружить 
не удавалось. Такимъ образомъ. возможность эндокардита чисто го­
нококковаго происхождешя была установлена непоколебимо. Одинъ 
изъ наблюдавшихся нами случаевъ интересенъ именно въ томъ отно- 
шенш, что мы имели дело съ поражешемъ исключительно одного
эндокард1я при гонококковой инфекши— ни одинъ изъ суставовъ во- 
влеченъ въ процессъ не былъ.
Р., 24 летъ, сынъ купца, поступилъ 10/хи 1911 г. съ жалобами на ознобы, повышен­
ную температуру, боли въ области сердца и неопределенный боли въ спине и конечно- 
стяхъ. Въ детстве перенесъ скарлатину, осложнившуюся острымъ воспалешемъ почекъ, 
съ техъ поръ ничемъ не хворалъ. 2 месяца назадъ получилъ перелой, который подъ 
вл!яшемъ местнаго лечешя исчезъ черезъ месяцъ. За 2 недели до поступлешя въ кли­
нику появились неопределеннаго характера боли въ конечностяхъ, суставы не опухали 
одновременно температура стала сильно колебаться (40,5—37,3) и появились боли въ 
области сердца, сопровождавнляся одышкой. При поступленш: сердце расширено вправо 
на палецъ за край грудины, влево до соска. У верхушки систолически шумъ и акцентъ 
на аорте. Толчекъ сердца разлитой. Пульсъ 115, съ перебоями. Посевы произведенные 
на асцитъ-агаре, сыворотке-агаре и бульоне крови, взятой изъ вены локтевого сгиба 
дали отрицательные результаты (въ пробиркахъ ничего не выросло). Боли по тракту n. ischia- 
dici dextri, боли въ крестцово-полвздошныхъ сочленешяхъ обеихъ сторонъ. Опухоли 
суставовъ нигде нетъ. Боли характера непостояннаго, двигаться больному не мешаютъ. 
Со стороны органовъ мочеполовой системы уклоненШ отъ нормы нетъ. Выделешя изъ 
канала нетъ. Мочи за сутки 600 kctm., насыщена, уд. вес. 1026, въ осадке—зернистые 
и палиновые цилиндры, обильное количество лейкоцитовъ и слизи. Гонококковъ не об­
наружено.
Больному было произведено 4 впрыскивашя вакцины—всего 6.000.000 микробныхъ 
телъ, Желаннаго результата вакцина не принесла—явлешя сердечной слабости и общей 
гонемш наростали. Одышка усиливалась, a is/xn больной окончилъ жизнь самоубШ- 
ствомъ. Произведенное вскрьте сердца показало присутств1е на клапанахъ изъязвлешй 
покрытыхъ маркимъ, легко отделяющимся налетомъ, въ которомъ бактер!оскопически 
легко было обнаружить присутачие значительнаго количества гонококковъ. Местами на 
клапанахъ успели образоваться отложешя ввидЬ значитсльныхъ полиповъ.
К., студентъ, 18 летъ, поступилъ 23/xi 1911 г. въ андрологическую клинику съ жало­
бами на боли въ промежности, гнойное отделяемое изъ канала, содержащее гонококки 
и повышенную температуру.— Первый перелой. Черезъ неделю после появлешя течи, 
было произведено промываше канала по Janet, отчего появился отекъ penis’a, а черезъ 
5 дней температура поднялась до 39,0° и появились боли въ промежности и яичкахъ. 
При поступленш со стороны сердца ничего патологическаго не обнаружено. Изъ канала 
обильное отделеше, содержащее гонококки. Железа увеличена болезненна, частые болез­
ненные позывы. Назначенъ санталъ, горячая клизмочки.
ет/х 1. Железа опала, позывы къ моче стихли. Массажъ.
m/ x i. Т° 36,7—36,9. Чувствуетъ себя хорошо. Мочится за сутки 5 разъ. Болей 
нигде нетъ.
fi/xn. После несколько грубаго массажа железы появились боли и опухоль въ лу- 
чезапястномъ сочлененш правой руки и мелкихъ суставахъ левой ноги. Т° 38,5 — 39,6. 
Спиртовый компрессъ.
7/хи. Боли въ суставахъ очень сильны. Боли въ области сердца. Шумъ на art. pul- 
monalis.
8/хи. Т° 38,8—39,3. Опухоль въ пораженныхъ суставахъ увеличилась. Боли значи­
тельны, движешя изъ-за болей совершенно невозможны. Посевы крови изъ локтевой 
вены на асцитъ-агаръ, кровяную сыворотку-агаръ и бульонь дали отрицательный ре- 
зультатъ. Выделеше изъ канала исчезло. Впрыснуто 1.000.000 микробныхъ телъ.
н/хп. Т° 38,3—39,3. Шумъ съ первымъ временемъ на art. pulmonalis значительно 
меньше.
,0/хп. Ти 39,3—40,2. Впрыснуто 1 к. ctm. вакцины. При выслушиваши—шумъ трешя 
перикард1я. Болезненность значительная въ месте инъекцш.
в/хп. Т() 39,3—40,1. Боли несколько меньше. Сердце уменьшилось въ размерахъ. 
Шумовъ почти не слышно.
,2/xn. T° 37,7—38,0. Впрыснуто 1.000,000 микробныхъ телъ. Суставы на ноге безбо­
лезненны, боли въ суставахъ кисти усилились. Шумовъ сердца не слышно.
13/хп. Т° 37,2—37,7. Изменений нетъ.
м/хн. Т» 37,3 — 38,1. Впрыснуто 1.000.000 микробныхъ телъ. Болей въ руке 
ПОЧТИ нетъ.
16/хи. Т° 36,8—38,3. Самочувств1е лучше. Боли въ руке значительно меньше при 
покое. Болей въ сердце нетъ.
До и/х„. Произведено еще 6 инъекщй вакцины — всего 7.000.000 микробныхъ телъ. 
Т°37,0—37,2. Со стороны сердца никакихъ уклоненШ отъ нормы нетъ. Боли въ суставе 
лучезапястномъ лишь при движен1яхъ и то значительно меньше. Приступлено къ мест­
ному лечешю перелоя.
9/п. Больной выписался и черезъ 2 недели явившись ко мне вполне здоровымъ—съ 
полными безболезненными движешями въ конечности и отсутств!емъ иакихъ-либо явле- 
яШ со стороны эндокардия, ничемъ не напоминалъ больного, перенесшаго столь злую 
инфекщю.
Такимъ образомъ, изъ двухъ случаевъ эндокардита мы получили 
въ одномъ блестящш усп-Ьхъ, который всецело долженъ быть при- 
писанъ д'Ьйств1ю вакцины.
Острый перелой безъ осложненш лечить вакциной намъ не при­
шлось. Даже при желаши больныхъ подвергнуться при остромъ пере­
лое такому методу лечешя, мы отклоняли ихъ просьбы, находя, что 
обычный методъ лечешя перелоя, выжидательный до стихашя бур- 
ныхъ явленш, а затемъ, по минованш последнихъ, способы D id a y  и 
J a n et’a  при непрерывпыхъ все время пр1емахъ внутрь препаратовъ 
санталоваго масла даетъ настолько хороппе результаты въ 4 —  5 не­
дель, что лучшихъ и желать нельзя... Далее, отклоняя просьбы боль­
ныхъ острымъ перелоемъ приступить къ впрыскивашямъ вакцины, 
мы руководствовались и тгЬмъ взглядомъ, котораго придерживается 
G ugisberg . Последнш справедливо указываетъ, что иммунизаторныя 
силы кровяной сыворотки приносятъ мало пользы тамъ, где гоно­
кокки гнездятся на поверхности слизистыхъ оболочекъ и мало про- 
никаютъ внутрь, то-есть при остромъ несложненномъ перелов.
В ербовъ  пришелъ на основанш клиническихъ наблюдений къ тому же 
выводу, что при остромъ перелов вакцина видимаго улучшения не 
приносить. H a g en , S ch u ltz  считаютъ, чтоулучш еш я въ обычномъ теченш 
процесса вакцина не даетъ. H a g en  им'Ьлъ даже возможность наблю­
дать, применяя при остромъ перелов вакцину, эпидидимиты.
Такимъ образомъ, не предохраняя при остромъ перелое отъ осло­
жненш, не улучшая течешя процесса, вакцина не должна быть въ дан* 
номъ случай, то-есть до метастазировашя процесса, применяема.
В ъ 4-хъ случаяхъ затянувшагося хроническаго перелоя при скуд- 
номъ утреннемъ отделяемомъ изъ канала, содержавшемъ гонококковъ, 
мы имели возможность наблюдать при впрыскивашяхъ вакцины—  
сперва усилеше отделяемаго, а затЬмъ быстрое исчезновеше какъ 
гонококковъ, такъ и отделешя.
Въ трехъ случаяхъ изъ только что упомянутыхъ мы применяли 
одновременно и местное лечеше канала въ виде инстиллящй раство-
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ровъ ляписа. В ъ одномъ же случай, кром^ вакцино-тераши и санта- 
ловыхъ препаратовъ не применялось ничего.
Въ большинстве случаевъ хроническаго перелоя на почве суще- 
ствовавшихъ осложненш —  сужения, воспалешя парауретральныхъ 
железъ, простатита и т. д., мы наблюдали очаговую реакшю: всегда 
существовавшее до того времени, въ виде склеивашя наружнаго 
отверепя канала или утренней капли, выделеше усиливалось и коли­
чество гонококковъ въ немъ увеличивалось. Въ дальнейшемъ, даже 
въ тк х ъ  случаяхъ, где местнаго лечешя не производилось, мы могли 
наблюдать постепенное исчезновеше отделяемая почти одновременно 
съ исчезновешемъ въ намъ гонококковъ.
Всего мы имели возможность наблюдать действ1е вакцины въ 
15 случаяхъ хроническаго перелоя на почве имевшейся стриктуры 
мочеиспускательная канала. Во всехъ этихъ случаяхъ мы одновре­
менно применяли и местное лечеше канала —  бужи, дилататоры и т. п.
В ъ несколькихъ случаяхъ, попавшихъ къ намъ уже после без- 
успеш ны хъ попытокъ другихъ, очень опытныхъ товарищей, купиро­
вать гонококковый процессъ —  местное лечеше канала применялось 
уже и ранее, но безъ успеха. Такимъ образомъ, усшЬхъ терапш 
долженъ былъ безусловно быть приписанъ вакцине. При всехъ осло- 
жнешяхъ перелоя, которыя мы имели возможность пользовать вакци­
ной, мы всегда применяли и местное лечеше. При этомъ центромъ 
тяжести мы считали не тотъ или другой бактерю-убиваюшдй, вяжу- 
щш или прижигаюшдй растворъ, а инстрз^ментальную тераппо, термо- 
тераппо или массажъ.
Вызывая этими мерами улучшеше кровообращешя нъ очаге 
болезни, способствуя притоку и оттоку лимфы, мы доставляли къ 
нему повышенное количество антителъ и этимъ ускоряли процессъ 
выздоровлешя.
Всрбовъ, который имелъ 12 случаевъ остраго эпидидимита —  в изъ 
нихъ провелъ безъ местнаго лечешя, а (> лечилъ комбинирован- 
нымъ способомъ. Онъ указываешь, что хотя боли затихали какъ въ 
томъ, такъ и въ другомъ случае крайне быстро (черезъ 2 —  3 дня) 
инфильтратъ во второмъ случае исчезалъ значительно скорее. 'Schultz, 
достигнувшш поразительныхъ результатовъ при вакцинотерапш эпи- 
дидимитовъ, широко применялъ и местную терашю. Hagen советуетъ 
приступать къ инъекщямъ вакцины при энидидимите лишь на 2 —  8 
день по обнаружены первыхъ воспалительныхъ явлен1й, когда очагъ 
заболеван1я слегка ограничится, считая, что проникновение въ него 
сыворотки крови будетъ этимъ облегчено и усиленно.
Мы лично применяли вакцину въ 17 случаяхъ остраго эпидиди­
мита и 8 случаяхъ подостраго. Эффектъ, достигнутый во всехъ слу­
чаяхъ, кроме одного, былъ поразителенъ въ смысле з^менынешя болей 
и разсасывашя инфильтрата. Быстрое уменьшеше болей въ поражен- 
номъ придатке при вспрыскиванш вакцины позволяетъ намъ горячо
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рекомендовать примкнете ея при этомъ осложнении перелоя. Въ повсе­
дневной практик^ является крайне важнымъ обладать такимъ сред- 
ствомъ, которое позволяло бы лицамъ, больнымъ острымъ воспалешемъ 
придатка и въ большинстве случаевъ принужденнымъ скрывать свою 
болезнь отъ окружаюнцихъ, возможно скорее покинуть постель и 
приступить къ обычнымъ заняпямъ. Во всехъ случаяхъ остраго вос­
палешя придатка яичка, леченныхъ нами вакциной, мы могли позво­
лить нашимъ больнымъ покинуть постель не позднее 3—5 дня забо­
левашя, въ виду падешя температуры до нормы и исчезновения 
острыхъ болей. Что касается до разсасывашя инфильтрата въ при­
датке, обыкновенно протекаюшаго очень медленно,—  мы могли наблю­
дать при вакцино-терапш быстрое разсасываше почти до полнаго 
исчезновешя.
В ъ одномъ случае, несмотря на существоваше поражешя обоихъ 
придатковъ, черезъ 15 месяцевъ после остраго заболевашя мы могли 
обнаружить присутств!е въ семени сперматозоидовъ, что показы­
ваешь, какъ велика терапевтическая ценность вакцины.
С. Г., 34 летъ, рестораторъ, обратился ко мне *jix 1911 по поводу опухоли обоихъ 
придатковъ. 4-й перелой — все три прежше протекли безъ осложненШ. ПослЪдшй —
2 недели назадъ, лечился самъ спринцевашями. 4 дня назадъ пришлось много ходить, 
опухло левое яичко — 1° поднялась, больной рЪшилъ ехать въ Москву. Въ дороге опухло 
второе яичко. Температура 38.4. Сильныя боли въ мошонке и паху — оба придатка 
крайне болезненны, увеличены до половины куринаго яйца — съ кожей не спаяны. 
Изъ канала скудное отделяемое, въ которомъ обнаружено присутствие гонококковъ. Въ 
течен!е 10 дней произведено четыре инъекщи вакцины всего 6.000.000 микробныхъ телъ. 
После первой инъекщи боли уже чрезъ десять часовъ спали. Температура черезъ 
сутки 37,3. Местно наложенъ согревающей компрессъ изъ Рустовой примочки.
1911. Температура нормальна. Болей самостоятельныхъ въ мошонке нетъ. При 
ощупыванш придатковъ боли въ нихъ незначительны. Приступлено къ местному лечешю 
перелоя, который значительно усилился. */х 1911. Больной отпущенъ домой въ Ко­
строму.
Въ 1юле 1912 года, желая вступить въ бракъ, больной обратился снова ко мне, съ 
целью проверить состояше своего здоровья. Выделешя изъ канала нетъ. Въ слизистыхъ 
нитяхъ изъ мочи гонококковъ и вообще бактерШ не обнаружено. Впрыснуто 1.000.000 
вакцины. Реакщи никакой не было. Въ левомъ придатке имеется незначительное уплот- 
неше — совершенно безболезненное, следъ бывшаго эпидидимита. Вь правомъ придатке 
инфильтратъ совершенно разсосался.— При изследованш эйякулята обнаружено значи­
тельное количество сперматозоидовъ, обладающихъ хорошими активными движениями.
Лишь въ одномъ случае, где одновременно съ вакциной приме­
нялся местно холодъ въ виде пузыря со льдомъ на мошонку, терапев­
тически! эффектъ вакцины былъ крайне ничтоженъ. Неудачу лечешя 
въ этомъ случае я склоненъ относить именно къ применению здесь 
льда, т.-е. къ уменьшенш активной гиперемш, следовательно, и недо- 
статочномъ подвозе къ больному очагу сыворотки, богатой антито­
ксинами.
Врачъ JT. поступилъ 31/ш 1912 г. въ клинику съ жалобами на гнойное выделеше 
изъ канала, частые позывы къ мочеиспускашю. Боленъ перелоемъ 3-й разъ. При изсле- 
дованш моча мутна въ обеихъ порщяхъ. Обильное гнойное выделение изъ канала содер-
60 —
жить гонококки. Железа нисколько увеличена,, болезненна, при надавливали гнойное 
отд'Ьлнсмое. О]. Santali внутрь, промывашя по Janet’y, горяч1я клизмочки.
14/iv 1912 опухъ придатокъ праваго яичка — местное лечеше перелоя оставлено, 
ледъ на мошонку. 17/*v 1912 заболель и распухъ правый коленный суставъ. Боли 
въ придатке значительны. Продолжая класть ледъ на мошонку, приступили къ впрыскива- 
шямъ вакцины, начавъ съ 5.000.000 микробныхъ телъ. Температура, державшаяся вечеромъ 
около 38,0—38,2, после незначительная реактивнаго подъема упала черезъ сутки до 37,2, 
но боли не утихали, а '-■'*/гv 1Э12 появились явлешя воспалешя праваго семенного кана­
тика и ограниченная воспалешя брюшины въ правой паховой области. Впрыскивашя 
вакцины продолжались и 2;v 1912 вь исторш болезни, после 5-й инъекщи (всего
25.000.000 микробныхъ телъ), отмечено: болей въ области паха и мошонки нетъ. Тем­
пература нормальна — мочится свободно. Въ виду закрьшя клиники больной выписался.
В ъ одномъ случай остраго воспалешя Куперовой железы и трехъ 
случаяхъ остраго простатита вакцина была применена нами подобно 
Hagen у  безъ зидимаго результата. Хотя распространеше процесса по 
организму было прюстановлено, и осложненш въ дальнейшемъ тече- 
нш болезни мы не наблюдали, но острый перюдъ заболевашя сокра- 
щенъ не былъ, а въ двухъ случаяхъ воспалеше предстательной же­
лезы разрешилось образовашемъ въ ней нарыва.
Въ 10 случаяхъ хроническаго простатита съ гонококками въ сек­
рете железы, добытомъ после массажа, мы могли наблюдать отлич­
ные результаты въ смысле исчезновашя гонококковъ и уменьшешя 
числа лейкоцитовъ въ простатическомъ соке.
Въ одномъ случае у учителя К., 58 летъ, страдавшаго простатитомъ въ течеше н е-  
сколькихъ летъ, не удавалось добиться исчезновен!я изъ простатическаго секрета гоно­
кокковъ, несмотря на упорное лечеше железы въ течеше полутора летъ.— При совер­
шенно прозрачной моче, отсутствш какихъ-либо субъективныхъ ощущешй, секретъ же­
лезы содержалъ значительное количество гонококковъ,— После 3-й инъекщи вакцины—
7.000.000. микробныхъ телъ мы могли констатировать стойкое исчезновеше гонококковъ.
Подводя итогъ всему вышеизложенному я прихожу къ следую- 
щимъ заключешямъ:
1) В ъ  те х ъ  случаяхъ перелойныхъ заболеванш, где все осталь­
ные методы терапш потерпели неуд ачу— можетъ быть испробовано 
действ1е антпгонококковой сыворотки.
2) Гонококковая вакцина является могущественнымъ оруж!емъ 
въ рзжахъ врача, при условш осторожнаго, постепеннаго примене­
шя ея.
3) Наилз^чшимъ критер1емъ дкйств!я вакцины являются клиниче­
ская явлешя со стороны организма.
4 )  Во всехъ случаяхъ осложнешя перелоя, равно и случаяхъ хро­
нической гонорреи —  одновременно съ местной терашей следуетъ 
проводить и вакцинотераппо.
5) Д 1агностическая ценность вакцины несомненна. Решающее 
значеше для ;цагностики имеетъ температзфная реакщя, при одно- 
временномъ существование местной или очаговой.
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Инородный тЬла прямой кишки.
В ъ книгахъ и скорбныхъ листахъ Н .-Ек. б-цы за перюдъ съ 
1877— 1910 гг. зарегистрированы случаи инородныхъ т^лъ прямой 
кишки, представленные изображаемой зд^Ьсь колдекщей.
Коллекщя состоитъ изъ 8 препаратовъ: 1) искусственные зубы, 
2, 3) 50 к., 3 к. монеты, 4) столярное долото, 5) клистирный наконеч- 
никъ, 6) винный стаканчикъ, 7, 8) ‘/юо бутылки.
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Часть случаевъ (№№ 1, 2, 3, 5) пользованы амбулаторно, часть —  
стащонарно (№№ 4, 6, 7 и 8).
И сторш  болезни случаевъ, пользованыхъ стащонарно таковы:
Случ. I (рис. 6). Б-ой В. К., послушникъ, 24 летъ, поступилъ въ хирург клин. Н.-Ек.
б-цы 8/v 1877 г. съ жалобой на инородное гЬло въ п-ямой кишке.
Б-ой въ пьяномъ виде, желая выиграть пари, впелъ себе въ прямую кишку стакаи- 
чикъ, изъ котораго пилъ водку.
St. рг. Внутр. орг. нормальны. Складки вокруга anus’a красны. Палецъ, введенный 
въ rectum, ощупывастъ край стаканчика. При тщательномъ изследованш можно отме­
тить, что:
1. Стаканчикъ расположенъ дномъ вверхъ;
2. онъ целъ за исключешемъ небольшого участка края;
3. слизистая recti свешивается черезъ край внутрь стакана.
После неудавшейся попытки удалить стаканчикъ безъ кроваваго вмешательства былъ 
разсеченъ сфинктеръ и стаканчикъ легко выведенъ наружу, Заживлеше per gramila- 
tionem.
Размеры стаканчика 6, 5X 5, 6X 4, 5 cmt.
Выписался ‘ie/vn здоровымъ.
Случ. II. (Рис. 7). Б-ой Ф. С., кр., 36 л. поступилъ въ хирург, кл-ку Н.-Ек. б-цы 
Я/1Х 1899 г. по поводу инороднаго тела вь прямой кишке.
Б-ой, — булочникъ. Одинъ изъ братьевъ его душевно-больной, Изъ заболевашй 
прошлаго б-ой отмЬчаетъ за последнее время запоры.
25/IX, въ 9 час. веч., б-ой ввелъ въ задшй проходъ Цт  бут., наполненную водой. 
Онъ объясняетъ это собь те желашемъ поставить себе клизму. Бут. проскользнула глубже 
и онъ не могъ извлечь ее.
Б-ой средняго роста, хорошаго сложешя и питашя. Окраска видимыхъ слизистыхъ 
оболочекъ и кожи нормальна. Внутр. орг. и нервн. сист. въ порядке.
При изследованш пальцемъ прямой кишки прощупывается дно стеклянной бутылочки. 
Вывести бут. не удалось.
2S/IX  подъ хлороформнымъ наркозомъ после незначительнаго расширена сфинктера 
буг. удалена. Вставлена турунда. Гладкое течеше.
4/х выпис. здоровымъ.
Размеры высоты бутыл.— 51 ctm., шнрина кл. дна 5,5 ctm.
Случ. Ill (рис. 4). Б-ой А. 0 . ,  кр., столяръ, 42 л., поступилъ 10/xi 1902 г. въ хирургич. 
к-ку Н.-Ек. б-цы съ жалобой на присутсше инороднаго тела въ прямой кишке.
Образъ жизни — обычный для ремесленника, здоровче хорошее.
По словамъ б-ого, онъ ночью ->4 ix въ отхожемъ месте селъ на долото, воткнутое 
въ деревянный столчакъ. Долото все вошло въ прямую кишку и, оставаясь тамъ, не при­
чиняло б-му никакого безпокойсгва, т. ч. онъ работалъ целую неделю. Въ течеше этого 
времени у него развились запоры, Б-ой поступилъ въ железнодорожную б-цу. Тамъ онъ 
не сказалъ о происшедшемъ и его лечили отъ запора. Черезъ неделю онъ выписался 
изъ б-цы съ некоторымъ улучшешемъ, но черезъ неделю поступилъ снова съ той же 
жалобой и о присутствш долота опять не сказалъ. Лечеше было то же.
7/хI у б-ого около задняго прохода образовалась припухлость. Черезъ кожу прощу­
пывался острый конецъ инороднаго тела и это дало возможность обнаружить истинную 
причину болезни.
,0/xi приступили къ извлечешю долоте. Такъ какъ безъ наркоза окончить операшю 
не удалось, то б-ого изъ железнодорожной б-цы отправили въ хир. кл. Н.-Ек. б-цы.
St. рг. Внутр. орг., моча, нервн. система нормальны. Животъ вздутъ, .кишки напол­
нены каловыми массами. Кзади и влево огъ наружнаго сфинктера имеется линейная опе- 
ращонная рана, около 1,5 ctm. длиною, изъ кот. торчитъ конецъ узкаго долота, захва­
ченная [неанами] корнцангами. Въ прямой кишкЬ прощупывается остальная часть до­
лота съ деревянной рукояткой.
OcTpic долота проложило себе путь черезъ кишку тотчасъ позади наружнаго сфинк­
тера и вышло подъ кожу въ области упомянутаго разреза. 1,/xi операщя подъ хлоро- 
формнымъ наркозомъ. Растянутъ наружный сфинктсръ, долото вправлено обратно внутрь 
кишки, затЬмъ при помощи сильныхъ корнцанговъ удалено per vias natural.
1одоформная турунда. Гладкое выздоровлеше.
и!,/хI выпис. здоровымъ.
Размеры долота — длина 19,5 cmt., ширина ручки 4,5 ctm.
Случ. IV (рис. 8). И. Ф., кр., 31 г., поступилъ -*/хi 1910 г. въ хир. кл. Н.-Ек. б-цы 
съ жалобой на инородное тело въ прямой кишке.
Б-ой алкоголикъ, мастурбащей не занимается.
я /хI въ пьяномъ виде ему была посторонними введена въ прямую кишку 1jm  бут.
St. рг. Внутр. орг. нормальны.
При изследованш per recttmi найдено, что въ ampulla recti, дномъ книзу и гор- 
лышкомъ вверхъ къ S-romanum находится стеклянная бутылочка.
Первая попытка удалить ее безъ наркоза и растяжешя сфинктера не удалась. После 
этого сфинктеръ расширенъ до четырехъ пальцевъ. Постепенно удалось низвести бут. № 
наложить пальцы ввпде петли близъ ея шейки. Но, какъ только дно бут. подходило къ 
наружному сфинктеру, происходило рефлекторное сокращеше последняго, пальцы при­
давливались къ краямъ дна бут., выпускали ее и она уходила кверху. После несколькихъ 
неудавшихсяпопытокъ решено дать больномуобццй наркозъ. Сфинктеръ расширенъ настоль­
ко, что свободно вводятся 8 пальцевъ. Бут. стоить высоко и захватить ее пальцами уже нетъ 
возможности. Тогда давлешемъ черезъ брюшные покровы на ея горлышко она была низ­
ведена. После этого подъ нее было подведено Ооуеп’овское влагалищное зеркало, за- 
темъ, захвативъ бут. пальцами и направляя по зеркалу, удалось вывести ее наружу. 
Турундра. Къ вечеру того же дня небольшой отекъ вокругъ anus’a. Пузырь со льдомъ.
-•'•/XI выпис. здоровымъ.
Размеры бут. — высота 16,5, ширина дна 4 ctm.
Псторш  болезни остальныхъ случаевъ кратки.
Б-ми были проглочены: искусственные зубы, разм. 4,5X 2,0 ctm.,. 
две монеты, и при постановке клизмы былъ оставленъ по неосто­
рожности клистирный наконечникъ разм. 6,5 X  M X  7 ctm. Техника 
удалешя этихъ предметовъ не сложна. Они удалялись амбулаторно, 
безъ общаго наркоза, безъ расширешя въ большинстве случаевъ 
сфинктера. Лишь въ случае искусственныхъ зубовъ пришлось незна­
чительно расширить сфинктеръ, что удалось безъ общаго наркоза.
И зъ сказан н ая можно сделать некоторые выводы.
В се описаныя инородныя тЬла можно разделить на 2 группы по 
способу проникашя ихъ въ прямую кишку.
5 пзъ нихъ проникли непосредственно черезъ anus, остальныя
3 спз^стились сверху, будучи проглочены черезъ ротъ.
П зъ проникшихъ per anus, только объ одномъ можно съ поло­
жительностью сказать, что присутств1е его въ прямой киш ке есть 
результатъ случайности, неосторожности —  это клистирный наконеч­
никъ. Относительно остальныхъ этого сказать нельзя. Верить заявле- 
шямъ б-ныхъ, въ кот. фигурируетъ или случайность (случ. съ доло- 
томъ), или неосторожность ( 7 100 бут.), или наси.тие ( 7 100 бут.) или, 
наконецъ, желаше выиграть споръ (стаканч.) не всегда возможно.
Если нельзя установить, то можно предполагать связь этихъ слу­
чаевъ съ неестественнымъ }/довлетворетемъ полового чувства. Осно-
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вашемъ для такого предположешя могутъ служить: 1) образъ жизни 
больного— послушникъ (случ. I), 2) хроничесшй алкоголизмъ (случ. IV ),
3) наличность душевнаго заболевашя въ семье б-ого (случ. II).
К ром е сказаннаго приведенныя исторш болезни позволяютъ от­
метить продолжительное пребываше инороднаго тела въ прямой 
кишке.
В ъ  случ. I I I  долото съ 24/ IX  —  7/X I,  т.-е. 1% месяца оставалось 
въ прямой киш ке, не вызывая никакихъ осложненш кроме запо- 
ровъ.
Относительно техники удалешя инородныхъ телъ приведенные 
случаи позволяютъ сделать довольно определенное заключеше. В ъ 
случаяхъ, где имеются крупныя инородныя тела, (бут., стак., долото 
и пр.) попытки удалить ихъ безъ наркоза, растяжешя сфинктера и 
помощи инструментовъ оканчивались неудачей. Препятств1емъ сл5̂ - 
жили или рефлекторное сокрашеше сфинктера, благодаря кот. хирургь 
лишался возможности не только вывести инородное тело, но и сво­
бодно двигать пальцами, или значительные размеры инэроднаго тела, 
не позволяюнце провести его черезъ сравнительно узкое отверспе 
anus’a.
Поэтому положительно ожно мрекомендовать оперировать только 
подъ наркозомъ, растянувъ предварительно въ достаточной мере 
сфинктеръ. Попытки удалять безъ наркоза могутъ даже осложнить 
дело, что можно заключить изъ случая IV", где после такихъ попытокъ 
бутылочка ушла такъ высоко, что пришлось низводить и надавливать 
на брюшныя стенки, потому что захватить ее пальцами снизу не 
было никакой возможности.
Въ печати имеются прямыя указашя на случаи пассивной педе­
расты посредствомъ инородныхъ телъ —  бутылокъ, стакановъ и пр., 
напр., случай R eve rd in  и V e y ra ssa t  ‘): б-ой долгое время вводилъ 
себ Ь въ rectum морковь и, наконецъ, ввелъ стаканъ, который обратно 
3>далить ему не удалось. Все сказанное не ново, въ любомъ учебнике 
хирургш  можно найти указашя на нахождеше въ прямой киш ке б у­
тылокъ, искусственныхъ зубовъ и пр.
В ъ перюдической иностранной печати нер Ьдко встречаются сооб- 
щешя объ инородныхъ телахъ прямой кишки, такъ R everd in  и V e y ra ssa tf 
какъ указано ’) сообщаютъ о стакане, удаленномъ ими у  субъекта, 
запнмавшагося педераспей.
B u ffe t  и F id elin  '2) удалили стаканъ и бутылочку, D u m a s  ;)) проросшш 
семена овса, W h ite  C h. 4) —  металлическую пластинку, G ood, J . :' ) - 6 y -
>) Revue medicale de la Suisse. 84, рефер. „Врачъ“ 1905. № 3.
2) La Presse medical 1894, апр., реф. „Врачъ“ 1894. № 16.
8) Nouveau Montepell. Medical. 1896, февр., реф. .Врачъ* 1896. № 14.
*) New-York med. journ. and Philadelphia med. journ. 1905. № 6. реф. „Хирурпн” 
1906. T. XX,
r>) Lancet. 1902. № 4081, реф. „ХирурНя" 1902. T. XI.
тылочку, Schwartz!) — стеклянную банку, которая оставалась въ пря­
мой киш ке около месяца, Mouchet А. 2) —  кусокъ ручки метлы 
и мн. др.
Въ русской печати мне удалось найти всего 7 сообщенш объ ино- 
родныхъ телахъ прямой кишки. Большинство изъ нихъ (5) было про­
глочено, остальныя же (2) введены per anum. И зъ проглоченныхъ 
описываются следуюшдя:
Зябловъ 3) описываетъ 4 л. ребенка, проглотивш ая плоскш гвоздь, 
дл. 5 ,5  сант. П осле слабительная гвоздь благополучно вышелъ на­
ружу.
ЛсвоненскШ 4) сообщаетъ о случае, где 17-тилетнш казакъ, желая 
застраховать себя отъ пуль на войне, проглотилъ въ течете двухъ 
дней 45 оболочекъ ружейныхъ пуль новаго образца. Большинство 
пуль выделилось самопроизвольно, 11 шт. удалено изъ желудка опе­
ративно.
РеутскШ 3) собщаетъ о чернорабочемъ 27 л., проглотившемъ пе­
рочинный ножъ, 12 медныхъ пятаковъ и 3 коп. Черезъ неделю 6 пя- 
таковъ вышли съ испражнешями, а 7 монегъ и нолгь остались. По­
следнее черезъ 2 мес. были удалены следующимъ образомъ: б-му въ 
течете двухъ дней было назначено есть одинъ вареный картофель, 
а затемъ дано клещевинное масло.
Вакаръ и) приводить сводную статистику инородныхъ тел ъ  на осно- 
ванш матер1ала о-ва скорой медиц. пом. въ Ш еве съ 1902—  1909 г., 
при чемъ инородныя тела прямой кишки зарегистрированы въ двухъ 
случаяхъ, что составляетъ 0,1 °/0 общаго количества. Протасьевъ ") 
описываетъ случай, где удалено 27 кусковъ стекла, дл. до 6 сант., 
шир. 21 сант. Большинство изъ нихъ выделилось черезъ прямую 
кишку, остальные удалены оперативно посредствомъ лапоротомш.
И зъ инородныхъ телъ, введенныхъ въ прямую киш ку per anum 
следуетъ отметить случай Шмидта, где б-му съ целью наказашя 
былъ введенъ въ прямую киш ку колъ длиной 13 сант., Д1аметръ осно- 
вашя 11 сант., конически заостренный конецъ былъ направленъ кверху 
по направлешю къ S-romanum. В ъ прямой кишке найдены пролежни, 
п о л н а я  про боде шя не было. К о лъ удаленъ при помощи частичной 
резекцш крестца.
Финогеновъ 8) сообщаетъ о больномъ, у ко то р а я  извлечены две 
етеклянныя рюмки.
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Bull, et mem. de ia soc. dc chir. de Paris. 1904. № 13, реф. „Хирурпя" 1904. Т. XVI.
2) Gaz. des hop. 1896. № 120. Реф. „Хирург1я“ 1897. Т. I.
3) „Врач. Газ." 1906. № 4. 
s) „Русск. Bp." 1906. № 37.
•") Еженед, журн. „Практ. Мед.“ 1900. Т. VII. № 7.
«) Д и р ур п я» 1910. Т. XXVIII.
7) Раб. Пропед. Хир. Кл. „В.-Мед. Ак." 1911. Кн. I.
SJ В.-Мед. Журн. 1903, кн. 2.
Наконецъ, Видавскш 1) описываетъ б-го старика, которому два 
деревенскихъ парня шутки ради всунули въ прямую кишку табакерку 
изъ бычачьяго рога.
Итакъ, всего въ русской печати найдено 7 случаевъ; прибавляя 
наши 8, получимъ 15 обнародованныхъ русскими авторами наблюдешй 
инородныхъ Т'Ьлъ прямой кишки.
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’) Врач. Хрон. Бессараб, губ. 1894. № 4, реф. „Врачъ“ 1894. № 16.
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О Б З О Р Ы
ВРАЧЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
к л и н и к ъ
Императорской Екатерининской Больницы
съ 1 сентября 1909 г . по 1 сентября 1910 г. 
(Аидрологической клиники съ 1 сент. 1909 г. по 1 сент. 1911 г.)
О б зо р ы  сост а вл ен ы  в р а ч а м и  н л и н и к ъ  подъ р е д . д и р е к т о р о в ь  
завгъдую щ ихъ о т д ^ л е н /я м и .
Х И Р У Р Г И Ч Е С К А Я  КЛИН ИКА.
Въ отчетномъ году въ  хирургической клинике было 383 больныхъ 
(246 м. 137 ж.), изъ  нихъ подверглись операщи 297, и имъ была 
сделана 331 операщя. В ъ отношенш обезболивашя обтще принципы 
остались по существу прежними: большею частью применялся эфирно­
хлороформный наркозъ (212), загЬмъ местная анэстезк  (100), только 
при исключительныхъ показагпяхъ лумбальная (2) и венная по Bier'y (2). 
Операщи велись при тНЬхъ же услов1яхъ, какъ  и въ прежше годы 
(см. .,Ежегодникъ“, вып. I). ПослЬоперацшнная pneumonia наблюда­
лась 5 разъ. И зъ  числа оперированныхъ умерло 20, безъ операщи 
умерли 9. Распределеш е операцш по областямъ и органамъ видно 
изъ п о следую щ ая.
I. БолЬзни головы и лица.
18 чел. (11 м., 3 ж. и 4 дет.); ум. 6 .
Травматическихъ поврежденш — 7, воспалительныхъ — 7, новообра- 
зо ван ш — 2, врожденныхъ недостатковъ — 2 .
Все травмы (7; умер. 3) наблюдались у мужчинъ отъ 22 до 33 летъ . 
4 изъ  нихъ — ранешя огнестрельнымъ оруж!емъ съ целью самоубш- 
ства; у  двухъ (№№ 68 и 70) было значительное раздроблеше костей 
черепа съ большимъ кровоизл1яшемъ въ мозгъ и повреждешемъ по­
сл е д н я я ,  оба черезъ несколько часовъ после поступлешя умерли. 
Судебно-медицинсюя вскрыпя производились вне  больницы, и про­
токолы ихъ находятся въ Инстит. Судеб. Мед. Третш  случай (№ 582) 
ранешя изъ револьвера системы „Бульдогъ“ въ правый високъ былъ 
очень легкш и никакихъ клиническихъ симптомовъ повреждешя мозга 
и даже костей не было.
Наконецъ 4-й слз^чай наблюдался:
У мужчины В. Б. 32 летъ (24/п — --'/ш 1910 г. № 293), студ. Сельско - хозяйст. 
Инст. Въ апреле 1908 г. подъ вл1яшемъ отчаяшя изъ-за случайнаго заболев, (lues) на- 
несь себе 3 револьв. раны въ правый високъ, сейчасъ же былъ доставленъ въ клинику;
1 пуля и 8 мелкихъ костныхъ осколковъ были удалены, и черезъ 40 дней больной ушелъ 
изъ клиники поправившись. Черезъ годъ психическое заболеваш е— лечился въ психиатр, 
больн. 2,/и 1910 г. явился въ клинику въ след, состоянш:
Крайне угнетенное настроеше, отсут. аплет., тяжесть м боль въ голове. Чувствит. и 
движем, нормальны. Слухъ и зреш е нормальны. На рентгенограмме въ прав, и лев. ви- 
сочныхъ доляхъ видны неправильной формы пули.
"/m. общ. нарк. Трепанащя лев. височной области. Art. mcning. media перевязана. 
Пробные проколы. Пуля не найдена. Prima ntentio, ai/in ушелъ—головной боли не было. 
Общее состояше лучше.
И зъ 3 остальныхъ елз^чаевъ травматическихъ поврежденш 1 кон­
чился смертью:
Мужчина Н. К. 27 л, (r,/ix — 21 ix 1909 г. № 71), слесарь, за 3 нед. до поступлешя 
получилъ ударъ молоткомъ въ голову, все время пролежалъ въ фабричной больнице, къ 
намъ поступилъ въ след, сост.:
На лев. лобн. бугре — рубецъ, въ середине его свищъ съ гнойн. отдел., прощупы­
вается подвиж. секвестръ, t" 37,0. Застойныя явлен, на дне лЬв. глаза. Зреш е резко по­
нижено. Головныя боли.
",'ix общ. нарк., удалены несколько секвестр., одинъ изъ нихъ былъ спаенъ съ 
dtira mater и вколоченъ въ вещество мозга. Тампонада. Мозгов, явлешя ухудшились, черезъ 
3 дня пробный нроколъ — гнойникъ мозга (стрептококъ). Гнойникъ вскрытъ — дренажъ. 
Сознан!е немного яснее. i v ix t° 39,0 — гнойникъ подъ galea aponeurotica. Вскрытъ.
11!,тх новый гнойникъ въ височной области также вскрытъ, 1!l/ix tn 40,5, полная по­
теря сознашя, судороги, сильное возбуждеше, 2|/ix — смерть.
Вскрьте: субстанщя мозга выпячивается въ костную рану, обрывки тверд, мозгов, 
оболочки, къ котор. былъ прпращенъ секвестръ лобной кости. Въ затылочно-темеп. обл. 
подъ кожей обильное скопище гноя. По вскрытш полости черепа обнаружено, что от- 
Bcpcrie въ лобной кости неправильной формы, отъ него не видно ни одной трещины. Въ 
прилежащей части лобной доли гнойника не было. Въ желудочкахъ небольшое количество 
красноватой жидкости. По всему протяжешю продольной мозговой пазухи скоплеше гу­
стого желтов.-зелен, гноя. Тромбозъ продольной пазухи.
1 случай — сотр ясете  мозга, поверхностный ушибл. - рван, раны 
головы и лица, полз^ченныя после падешя съ высоты. Выздоровл. 
(Л1: 5(H) г. 1910).
П о с л е д и т  случай повреждешя головы былъ:
Мужчина В. 0 .  22 л. (ai'iv — 12 v 1910 № 482), торговецъ. 5 л. т. н. ударъ тяжелой 
палкой по голове съ лЬв. ст. Последше 3 года постоянная голов, боль. Въ мае 1909 г. 
снова ударъ камнемъ по голове также съ лев. стор. 24 часа безъ сознан!я. Въ течеше 
первыхъ 3 сутокъ повторялись съ короткими промежутками обиця судороги съ потерей 
сознашя. Черезъ 2 мес. нриступилъ къ работе, но отмечаетъ, что правыя конечности 
стали слабее. Съ 'i:!, ш 1910 епилептиформные припадки повторяются очень часто.
Stat. praes.: ежедневная голов, боль, слухъ съ прав. стор. пониженъ, речь разстроена, 
въ обл. II и III n. trigemini — понижете болевой и тактильной чувствительности. На со- 
сдинеши височн., лобн. и теменной костей вдавлеше овальной формы, 4стм . дл. и 2 шир. 
Въ больнице былъ припадокь epilepsia corticalis.
Vv общ. нарк., трепанащя вдавленной части, дефектъ покрытъ надкостн. - кожн. 
лоскутомъ. Prima intentio. Речь изменилась къ лучшему. Голов, боли прекратились. 
Припадковъ не было.
Восгталительныя забол1»вашя головы и лица наблюдались 7 разъ  
(4 м. и 3 ж.), въ двухъ случаяхъ былъ смертельн. исходъ.
Женщина А. Е. 26 л. (ls/x  — ,9'х 1909 г. № 85) пробыла въ больнице только 1 день, 
была доставлена въ след, сост.: полная потеря сознашя, t(l 41,4°, зрачки расширены, 
слаб, реакщя на светъ; инфильтратъ ниже сосцев. отроет, съ прав, ст., барабанная пере­
понка красна, выпячивается. Пульсъ слабый, 120 въ м. Родные передаютъ, что заболела 
|1;х жабой, а 17-го сильная голов, боль и t° 40".
Сейчасъ же подъ местн. анэст, — трепанащя сосцев. отростка. Antrum открытъ, гноя 
не найдено.
Бактерюл. изследов. пленокъ съ миндалинъ и кров» — стрептококъ.
Черезъ 24 часа — exitus.
BcKpbiTie: Phlegmone colli lateris dcxtri usque ad basis cranii. Trombosis sinus tran.-,- 
versi. Hyperhaemla permagna ccrebri et oedema. Tumor lienis acutus. Errhosiones vcnlriculi. 
Haemorrhagia in cavum ventriculi. Endometritis fungosa et metritis chronica. Cystis ovarii 
sinistri.
Мужчина А. Б. 43 л. (i‘Vxi — a:,/xi 1909 r. № 37). Съ детства течь изъ уха. 5 л. 
т. н. головныя боли, головокружение. 4 м. т. н. рвота, слабость. Обратился къ уш­
ному врачу, после какихъ-то манипуляцШ въ ухе  — боли и головокружение усилились. 
3 нед. т. н. разстройство речи и слабость лев. руки.
Stat. praes.: сознаше затемнено, на вопросы отвЪчаетъ протяжными неясными словами. 
Артнкуляшя резко разстроена. Глоташе затруднено. Парезъ лев. facialis. Парезъ лев. 
руки. Въ ноге парезъ слабее. Слабая сгибательная contractura. Лев. бараб. переи. от­
сутствует^ правая перфорирована. Гнойное отдел. Глазн. дно норм. Лев. зрачекъ шире 
праваго. Лумбальная пункщя — повышенное давлеше, въ спинальной жидкости ничего 
патологическ. Лейкоцитоза нетъ. Много полинуклеаровъ. labirintitis chron. Absces. 
cerebri.
Въ трехъ м^стахъ сделана punctio cerebralis, гноя нетъ. Черезъ 10 дн, — 
смерть.
Вскрьте: Trombosis art. basillaris cerebri. Sclerosis nodosa. Dilat itio aneurism, art. 
basill. cereb. Ramolitio alba substantiae cereb. in reg. lobarutn poster, utriusquc. Pneumonia 
lobi infer, pulmon. sin. hypostatica. Hyperplasia lienis cyauotica. Fnduratio cyanotica 
rentim.
2 случая osteomyelitis'. 1 — верхн. челюсти (№ 813) и 1 — нижней 
(.Yj 480). Первый у мальчика 4 л. посл'Ь скарлатины, и второй — у 
дЬвочки 4 л. Въ обоихъ случаяхъ—стрептококъ.
1 случай — Hygmoritis:
Л1альчикь 17 л. (3/xi — 1 Vxr 1909 г. № 727). После пломбировки зуба t° 40,0”. Зубъ  
удаленъ, много гноя въ течете 8 м. Stat. praes.: припухлость лев. верх, чел., fossa canina 
сглажена, болезненна при давленш. При просвеч. — затемнеше.
,l/xi мест, анэст., удалеше секвестровъ изъ ячейки зуба, выскаблпв. Гаймор, 
пол. Черезъ 5 дней ушелъ съ широко открытой Гаймор. пол., выделешя гноя не 
было.
Въ 2 случаяхъ было восполительное поражеше нервной системы 
головы и лица.
Н. Я. *) институтка 16 л. (r>/ ix — ,:’/х 1910 г. № 628). Опухоль головы съ лев. стор. 
постоянная головная боль. Съ детства почти полная потеря зрешя лев. глаза (strabismus) 
Корь, дифтеритъ. Опухоль замечена съ 5-ти летъ. Въ раннемъ детстве ушибла голову. 
Съ 8 летъ — голов, боли. Небольшая гиперем!я соска лев. глазн. дна. Опухоль — н е­
сколько кпереди отъ места соединешя височной, теменной и лобпоп костей, съ широ- 
кимъ основ., безъ ркзкихъ гранииъ, неподвижная, болезненная при давленш. Wasser- 
mann — отрицательно.
;w/ix эеири. нарк., трепанашя съ образ, костно-кожн. лоскута. Припухлость твердой 
мозгов, оболоч., которая и выпячивала вполне нормальную кость кнаружи. Dura и 
arachnoidea спаяны вместе и удалены циркуля рнымь разрезомъ. Вещество мозга 
норм.
Prima intentio. 2, 3, 4 и 11 дни были судор. пр. полов, лица, афаз1я, аграф1я. Ми- 
кроскопич. изелед. удаленной части твердой мозгов, оболочки произведено прозекторомъ 
В. С. Девицкимъ — pachym eningitis chronica serosa circumscripta.
*) Мед. Обозр. 1910 г. № 8.
Я. С., бухгалтеръ, 32 л. (аа/ш — R/iv 1910 г. № 366). Въ 1906 г. удаленъ карюз. зубъг 
но боли въ пр. пол. ниж. челюсти не прекращались. Въ 1908 г. — перерезка n. alveol. 
inf. dext. близь места вхождешя въ каналъ челюсти. Черезъ 8 м. снова сильныя боли 
N evritis  /г. alveolaris.
*/пI общ. нарк., вскрьте канала нижн. чел. и резекщя п. alveolaris на протнженш
3 стм.
Pritna intentio. Выздоровлен1е.
Новообразовашя головы и лица наблюдались 2 раза: 1 разъ —  
саркома лобной кости и 1 разъ —  ракъ верхн. чел. Въ 1 случай —  
смерть отъ постгкоперацюнной pneumonia.
A. А. Крестьянинъ 62 летъ (17/vn — ®/vн 1910 № 64). Плотная, мало болезн., съ 
грецкШ орехъ опухоль съ лЪв. ст. верхн. челюсти. Замечена опухоль 3 нед. т. н. Cancer 
m axil. sup.
-2 п общ. нарк. Резекщя лев. пол. чел. На другой день — pneumonia dextra., черезъ 
2 дня — и съ л^в. crop. На 4 день — смерть.
Вскрьте. Oper. resectionis partis sin. maxil. sup. Neoplasma parietis sup. later, sin. 
pliaryngis. Pneumonia cruposa lobi infer, et medii pulm. dext. in. stadio resolutionis. Pneu­
monia crupos?. lobi infer, pulm. sin. — hepatisatio rubra grisea. Oedema pulm. На верхн. 
боков, стенке глотки слева небольшой остатокъ новообразов. хрящевой плотности.
B. С. Крестьянинъ 11 л, (ai xi — 1я/хп 1909 г. № 863). Отецъ умеръ отъ рака пище­
вода. 6 м. т. н. сильный ударъ въ лобъ. На этомъ же месте появились 2 плот., мало 
подвиж., плосюя опухоли, каждая величиною съ 20-тикоп. монету, съ промежуткомъ въ
V3 стм. Хроническ. фарингитъ, дефектъ uvulae. W assermann-----( - + +  +  ■ Спецефич.
лечеше безъ результата. 1 п общ, нарк. Удалеше опухоли вместе съ поверхн. слоемъ 
кости. Микроск. изелед. — fibrosarcom a. Prima intentio.
Врожденные недостатки были въ 2 случаяхъ, оба полное расще­
плете мягкаго неба вместе съ язычкомъ (№№ 99 и 471). Въ обоихъ 
случаяхъ пластическое сшиваше удалось легко и оба ушли здо­
ровыми.
Всего по поводу болезней головы и лица было оперировано 14 
челов'йкъ, которымъ произведено 18 операцш:
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Удалеше секвестровъ.....................................................2
В с к р ь т е  гн о й н и к о въ ....................................................3
Трепанащ я черепа........................................................... 2
Трепанащя сосцев. о т р ................................................1
Пробн. проколъ голов, м озга ....................................1
Р а зр е з ъ  и вы скаблив................................................... 3
Резекщя н е р в а ................................................................. 1
Резекщя верх, ч е л ........................................................ 1
ИзсгЬчеше костн. о п у х ............................................... 1
Пластика мягк. неба....................................................... 2
И зъ нихъ 10 были сделаны подъ общимъ эеирно-хлороф. или 
просто эеирн. наркозомъ, и 8—подъ местной анэстез. П осле onepani- 
онная двусторонняя pneumonia наблюдалась 1 разъ  у старика 02 л'ктъ 
после резекщи верх. чел. при эфирно-хлороф. наркозе (№ 04 г. 1910).
П осле  операщи умерли 3: 1 отъ стрептококков, инфекцш после
удалешя секвестровъ (былъ свищъ), 1 оперированный по поводу 
streptococcaemia и 1 вышеупомянутый отъ pneumonia bilateralis.
Неоперированныхъ больныхъ было 4, изъ  нихъ 2 умерли отъ 
тяжелыхъ огнестр'Ьльныхъ раненш черепа.
II. БолЪзни шеи и позвоночника.
14 чел. (7 м. и 7 ж.)
По заболгЬвашямъ распределяются: воспалительныхъ—'4, ново- 
о б р а зо в ан ш — 5, врожденныхъ недостатковъ — 1, заболеванШ позво­
ночника— 4, в с е — травматическаго происхождешя.
И зъ  воспалительныхъ случаевъ 2 раза былъ туберкулезъ лимфаг 
тическихъ железъ съ образовашемъ гнойниковъ (№№ 177 и 723) 
1 р а зъ  было сделано подъ наркозомъ вылушеше железы и 1 р а зъ — 
подъ местной анестез!ей р а зр е з ъ  и выскабливаше.
1 случай былъ гнойнаго воспалешя лимфатическихъ жел. изъ-за 
часто повторяющихся перюсгитовъ нижней челюсти.
М. С. Прислуга 26 л. (2в/х—-°/х; 1909 г. № 765). Съ дЬтства золотуха, слабость, 
головокружеше, зубныя боли.
Много карюзн. зубовъ. Увеличенныя болЪзненныя железы съ .it s . стор. шеи.
J,x; подъ общ. наркоз.— разрЪзъ, выскабливан!е, тампонада. Удалеше 10 карюз. зу ­
бовъ. Заживлеше per granulationem.
Новообразоваш я наблюдались 5 разъ: 1 разъ  злокачественное и
4 раза доброкачественныя.
К ъ  посл'^днимъ относятся 4 случая зоба (Л1‘Л "8 0 ,161, 405 и 306), изъ 
нихъ 3 у женщинъ въ возрасте отъ 39—50 л., и 1 — у мужчины 25 л'Ьтъ. 
Наследственная передача ни въ  одномъ случай не отмечена. Время 
появлешя опухо л и — 3 м., 6 м., 6 л. и 18 л. Величина опухоли 3 р а ­
за была съ яблоко и 1 р азъ  — съ голову новорож денная  ребенка. 
Въ 3 случаяхъ была struma parenchymatosa, и въ  1 — colloides. Въ 1 
случае были жалобы на сердцеб1еше, въ 2 случаяхъ — кроме сердце- 
01ешя и одышка при скорой ходьбе и тяжелой работе, и, наконецъ, 
въ 1 случай были более тяжелыя явлен in базедовизма.
М. Д. женщина 43 л. (г,/ш—2'/ш 1910 г. № 306). Опухоль на uieh заметила съ 15 л Ьтъ.
Черезъ 2 года начались сильн. сердцеб1ешя, дрожание рукъ, чувство жара въ лицЪ, 
сильная раздражительность. Во время менструащй всЬ явлешя усиливались. Последнее 
время одышка.
St. praes. Опухоль величиною съ голову новорожденнаго ребенка, состоитъ изъ 
трехъ частей — средней и двухъ боковыхъ. Она плотна и бугриста. Правая половина 
больше лЪвой. Пульсъ 100, тоны сердца глуховаты, сердце увеличено вправо на 1 стм.
i-'ui подъ общ. нарк, strumectomia part. Микроскоп, препар. — struma colloides. Те­
ч ет е  per secundam. Общее состоян!е значительно улучшилось.
Въ 3 остальныхъ случаяхъ была сделана strumectomia по Mikulicz у.
1 случай злокачественнаго новообразован \я на ш ее былъ у мужчины 
49 л. ( u/xi — */хп 1909 г. Л” 817).
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Въ 1906 г. была пластическая операщя нижней губы по поводу рака.
Въ 1908 и 1909 г. были удалены раковыя железы на ше-fe и была сделана частичная 
резекшя нижн. чел. Въ августЪ снова рецидивъ на рубцЪ съ лЪв. стор. нижн. чел. и 
плотная железа на шс"Ь.
,8/'xi подъ общ. нарк. удалена опухоль вм-bcrfe съ надкост. и вылущена железка. 
Prima intentio.
1 вражденный педостатокъ шеи — torticollis наблюдался у девочки
13 л. С~/х1— Vх11 1909 г. N° 818). Роды правильные. Ассиметр1я лица. Го­
лова наклонена вправа. Правый m. st. cleid. mst. сильно сокращенъ.
И0/Х) подъ общ. наркоз. — изсЪчен1е частей грудной и ключичной порцШ m. st. cl. 
mst. Гипсовая повязка.
Prima intentio. Значительное улучшеше.
Вс'Ь случаи забо.тЬвашя позвоночника были посл1з ушиба: три 
(№№ 605, 690 и 875) непосредственно гюсл1з ушиба, и 1 — черезъ 
G месяцев!, (coccygoctynia). Три первыхъ — лeгнiя повреждешя.
4-й случай — coccygodynia:
О. Г. женщина 35 л. (№ 475). G м. т. н. упала и ушибла спину, пролежала 2 недЪли 
въ кравати. Съ гЬхъ поръ очень сильная боль въ копчик-fe, усиливающаяся при ходьбЪ 
и стоянш. Видимыхъ измЪненШ въ копчик и окружающихъ органахъ нЪтъ.
5/iv общ. нарк. — резекщя копчика. На передней поверхности величиною съ вишню 
опухоль, содержащая немного гноя.
Заживлеше per granulationem. Выздоровлеше.
Всего было оперировано 10 челов'Ькъ, имъ было сделано столько 
же операцш:
вылзтщеше железы — 1 
разр'Ьзы и выскаблив. — 2 
удалерпе з о б а — 4 
част, резек. нижн. чел. — 1 
опер, при torticollis — 1 
резекшя копчика— 1.
Эти операцш были сделаны подъ общ. наркоз. 9 р азъ  и подъ 
м'Ьст. анестез. — 1 разъ.
Bci> окончились выздоровлешемъ.
III. Грудная клетка, включая грудную железу и пищеводъ.
31 сл. (12 м., 19 ж.)
О п е р и р о в а н н ы х ъ ........................................................ 26
Р азр 1з з о в ъ .....................................................................2
Удалеше н о в о о б р а зо в а н ш .......................................16
Г а с т р о с т о и п я .................................................................3
Торакотолпя съ резекц. р е б е р ъ ..........................5
У м ерш и хъ .........................................................................5
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А . Повреждешя грудной кл'Ьтки— 6 случ. (3 м., 3 ж.).
I. Раны:
а) колото-р^занныя
1) Не проникаюпия грудную клЬткзт— 1 случаи ранешя финскимъ 
ножомъ въ л'Ьвую сторону по lin. axillaris между 8 и 9 ребродгь; че- 
резъ  10 дней выбылъ здоровымъ.
2) Проникаюшдя 1 случай, окончившшся на 3-ш день летально. 
Рана ножомъ въ обл. грудины на уровн'Ь 4-го ребра длиной 4 ctm., 
кром'Ь того еще 2 небольшихъ кожныхъ раны на прав, боку и ягодиц'Ь, 
масса кровоподтековъ по всему т1;лу. При поступленш легшя N, но 
па другой день въ  правомъ боку приглушеше до уровня 4-го ребра, 
одышка. Н а З-ш день — exitus.
в) Огнестр'Ьльныя — 3 сл.
Въ 2 -хъ случ. — револьверныя и J изъ  „Монтекристо". Вс'Ь въ 
упоръ, вс'Ь проникаюнця въ груднзпо полость. Въ одномъ случай 
пуля прошла на вылетъ, въ другомъ засела подъ кожей на спин'Ь, 
въ 3-мъ была обнаружена и удалена изъ толщи плевры при резекцш 
ребра по поводу осложнешя гнойнымъ плевритомъ. 2 случая окончи­
лись летально и 1 — выздоровлешемъ.
1) Больная О. 40 л. (Ист. б. № 84. 7/ х — 1В/х 1909 г.) ‘/х огнестрельное pancHie 
(револьверъ) въ левую сторону груди. Входное отверст, между 2 и 3 ребр. Пуля 
прощупывается сзади на 1. scapular между 8 и 9 ребромъ. Слева сзади съ половины ло­
патки абсолютная тупость, дыхаг. шумы отсутствуютъ. Кашель съ кровянистой пенистой 
мокротой. Пулю въ виду отсутств1я показанШ не извлекали. На рану повязка. Неделю  
б а я  чувствовала себя хорошо, пульсъ улучшился, кашель сталъ меньше, дыхаше сво­
боднее. 15,/х t" повысилась, пульсъ хуже, 16—боль въ затылке, 18—рвота, двигатель­
ный иараличъ левой руки и ноги, левый зрачокъ расширень, параличъ обоихъ n-v 
oculomotorii, параличъ леваго facialis, подавленное сознан1е. Къ вечеру коматозное состоя- 
Hie и въ ночь на 19/х—смерть.
2) Больной С. 19 л. (Ист. б. № 102 */хп—,!/хп 1909). 1 б /xi огнестр. ранеше въ левую  
сторону груди изъ револьвера. П/2 недели лежалъ въ Земской б - це и 1 хп был ь до- 
ставленъ въ Москву. Входное отверсПе слева по tin. parasternalis въ 4 межреберномъ 
промежутке, выходное—на linea scapular—той же стороны на 8 ctm. ниже угла лопатки. 
Изъ передней раны выделяется жидкШ вонючШ гной, кругомъ въ обл. m. pcetor. major 
и дальше на плече и in axilla— газовая флегмона. Въ плевральной полости гнойный вы- 
потъ. t° очень высокая. Глубок1е разрезы въ обл. входного и выходного отверстий и на 
плече, тампонада, дренажъ въ полость плевры. (1/хн смерть при картине Sepsis’a.
3) Б-ой 3. 18 л. (Ист. б. № 12 3/ п — 3/iv 1910 г.) 3/п огнестрельное ранеше изъ 
„Монтекристо". Входное отв. 4—5 mm. въ д!аметре, Вокругъ кожная эмфизема. Въ 
плевре постепенно развился гнойный экссудатъ. Дренирование черезъ входное отверсле, 
затемъ * /»  резекшя 9-го ребра по I. Scapularis. При резекцш обнаружена въ плевре 
пуля и удалена. Постепенно состоите улучшилось, отделяемое уменьшилось, легкое 
расправилось. Выбылъ 5/iv выздоравливающимъ.
II. Ожоги.
1 случай обширнаго ожега вскхъ  3-хъ степеней (горяшдй спиртъ) 
груди, шеи, обоихъ рукъ, затылочной части головы. Перевязки. Вы-
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писалась черезъ 4 недели по собственному ж еланш  на пути къ 
выздоровленш.
Б. Болезни ст'Ьнокъ грзщной клетки и грудной железы 17 сл.
(2 м., 1 5 ж.).
I. Воспалешя.
а) острыя.
1 случай острой грудницы черезъ 3 недели после родовъ; раз- 
Р 'Ь з ъ ,  дренажъ,—выздоровление.
в) хроничестя.
1 случай хроническаго интерстищальнаго кистознаго воспалешя 
обЬихъ грудныхъ железъ. Удалеше кистозныхъ опухолей, prima in- 
tentio.
II. Новообразовашя.
а б) не злокачественныя.
1) Ж ировики—3 случая.
2 случая въ обл. правой лопатки (величиной съ датскую голову) 





В се въ грз'дной железе, 2 правой и 1 левой. Величина отъ л е с­
ного ореха до куринаго яйца. Удалены; заживлеше безъ нагноешя
в) злокачественныя:
1) ракъ грудной железы,
а) Оперированныхъ въ 1-ый разъ. 5 сл.
В ъ  4-хъ случаяхъ женщины замужшя, имели по нескольку челов. 
детей, кормили сами. Предшествовавшей травмы нигде не отмечено.
Все женщины въ возрасте отъ 39 до 50 л етъ . 3 правой и 2 л е ­
вой грудной железы. Величина опухоли отъ лесного орех а  до ман­
дарина. Въ 3-хъ случаяхъ опухоль была спаяна съ кожей и въ одномъ 
последняя была изъязвлена. Сосокъ втянутъ въ 2-хъ случаяхъ. О пу­
холи при ощупыванш все плотный, подвижныя. Подмышечныя железы 
соответствующей стороны были увеличины. Величина ихъ отъ л е с ­
ного ореха до мандарина (1 случ.). Увеличеше подключичныхъ железъ 
отмечено 1 разъ. Время р а з в т т я  опухоли отъ 4-хъ до 10 месяцевъ. 
В ъ одномъ случае изъ  соска больной груди было сукровичное отде­
ляемое, появлявшееся временами въ перюдъ разви^я  опухоли (7 ме­
сяцевъ). Гистолически въ 2 -хъ случ. скирръ, въ 2 -хъ аденокарцинома 
и въ 1-мъ альвеолярный ракъ  съ наклонностью къ переходу въ скир- 
розную форму. Л  Ьчеше во всехъ  случаяхъ оперативное—радикальная
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операщ я ампутацш грудной железы съ  вылущ емемъ подмышечныхъ 
железъ и клетчатки и въ 4-хъ случ. съ удалешемъ части m-li pec to r-  
majoris. Въ одномъ случае кроме того была удалена и часть- 
pectoralis minoris. Во вс^хъ  случаяхъ кожный разргЬзъ зашивался на­
глухо, но черезъ  особый р а зр ^ зъ  въ подмышечную впадину вводился 
дренажъ. Заживлеше въ 4-хъ случаяхъ per primam intentionem. Въ 
одномъ случай получилось частичное омертвеше кожнаго края раз­
р е з а  in axilla, что затянуло срокъ пребывашя въ больнице после 
операщи до 25 дней. Выбыла эта больная съ ничтожной грануляцюн- 
ной поверхностью подъ мышкой. Все операцш производились подъ 
общимъ наркозомъ.
Ь) Оперированныхъ по поводу рецидива. 2 случ. (1 м. и 1 ж.)
И зъ  нихъ въ одномъ въ удаленномъ подозрительномъ узел ке  при 
гистологическомъ изслЬдованш раковыхъ элементовъ не оказалось.
Больная В. 48 л. (Ист. б . № 621 25/ix—13/х 1909 г.) 2 г. т. назадъ у ней была 
ампутирована лЬвая грудная железа. Теперь in axilla ниже рубца небольшая, меньше 
орЪха, твердая, довольно подвижная опухоль. Подъ мЬстн. анэстез1ей удалена и при 
изслЬдованш оказалась рубцовой тканью.
Второй случай — рецидивъ рака мужской грудной железы. При 
изследованш гистологически — adeno-carcinoma.
Б-ой О. 54 л. (Ист. б. № 12 19/и—3/ш 1910 г.) Два года назадъ замЬтилъ опухоль 
правой стор. груди около соска. Въ февраль 1908 г. опухоль удалена и при изслЪд. ока­
залась ракомъ. 4 мЬсяца тому назадъ ниже рубца замЪтилъ опухоль величиной съ горо­
шину. При поступленш съ правой стороны груди, немного ниже рубца (сосокъ удаленъ) 
имеется опухоль величиной съ лЬсной орЪхъ. Кожа надъ опухолью пигментирована. 
Опухоль плотная, съ кожей спаяна, но по отнош. къ грудн. клЪткЬ подвижная. Въ пра­
вой axilla железа величиной съ горошину. 21 /и 1910 г. опухоль удалена подъ обшимъ 
наркозомъ. Заживлеше per primam. При изслЬдованш—adeno-carcinoma.
2) Саркома грз’дной железы 2 сл.
Первый случай—Sarcoma fuso-cellulare mammae sinistrae.
Больная В. 42 л. (Ист. б. № 732 3/х —l2/xi 1909 г.) Замужняя, 5 беременностей, 9 мЬ- 
сяцевъ назадъ заметила въ лЪвой грудн. железЪ твердую опухоль, которая стала быстро 
расти. Въ это время б-ая была gravida. МЪсяцъ назадъ—роды. ВскорЬ послЬ этого опу­
холь прорвалась, вытекло много гноя. При поступленш t° 40°. ЛЪвая грудная ж. величи­
ной съ голову взрослаго; кожа покраснЪла, сосокъ втянуть, кнутри отъ послЬдняго 
отверспе свища, идущаго вглубь. Консистеншя не одинаковая—местами плотная, местами 
размягчеше. Железа подвижна. Вокругъ значительное развипе веиозныхъ сосудовъ.
In axilla— пакетъ плотныхъ железъ. 3/х операшя—ампуташя mammae, при чемъ удалена 
часть большой грудной мышцы и железы съ клЪтчаткой изъ подмышечной впадины. Часть 
раны зашита. Остался дефектъ кожи въ 6 X  6 ctm. ВначалЬ при перевязкахъ значител ьное 
количество гнойнаго огдЬляемаго. Постепенно дЪло наладилось и 12/х i б-ая выписалась съ 
небольшой грануляшонной поверхностью.
Удаленная железа вЪсила 12 фунтовъ. КонсистенШя мягкая, мозговидная; мЬстами 
омертвЬше и гнойное расплавлен!е. ПосЪвъ гноя далъ bacter. coli commun. и кокки. Ми­
кроскопически— Sarcoma fuso-cellulare, мЬстами омертвЪше, попадаются гигантстя клЬтки 
Въ лимфатическихъ железахъ— метастазъ.
Второй случай— cysto-sarcoma mamarum.
Больная P. 47 л. (Ист. б. № 152 20/м 1910 г.); замужняя, 2 детей. 8 летъ на-
задъ заметила опухоль въ брюшной полости. 2 года назадъ былъ д1агносиир. правосто- 
рояшй сухой плевритъ и межреберная невральпя. 11 месяцевъ—боли въ правой гр. жел., 
чсрезъ мЪсяцъ—въ левой. Вскоре въ такомъ же порядке въ гр, железахъ появились 
опухоли. Лечилась мышьякомъ и юдомъ. Въ октябре 1909 г. появились боли въ рукахъ 
и явлешя парэстезш. Съ ноября оиухоли стали увеличиваться быстрее. Status praesens: 
при выстукиван!и праваго легкаго тупой звукъ по ахШаг’ной лиши, начиная съ 6-го ребра, 
а сзади съ 9»го. Въ обл. притупл. дыхат. шумовъ нетъ, выше везикулярное дыхаше. 
Сердце, почки—норма. Нервн. стволы плечевого сплетен!я болезненны при давленш. Въ 
правой гр. ж. три небольшихъ, въ левой — одна большая опухоль. Последняя состоитъ 
какъ бы изъ 2-хъ половинъ подвижныхъ одна возле другой. Опухоли плотны, подвижны 
Въ области epigastrii и левыхъ ложныхъ реберъ плотная неподвижная, припаянная къ 
ребрамъ опухоль. Такая же величиной съ чечевицу, подвижная у 4-го поясничнаго по­
звонка. Въ брюшной полости цве опухоли величиной въ кулакъ, подвижныя. Одна въ 
полости малаге таза, исходитъ изъ матки, со стенками таза не сращена, другая выше, въ 
большомъ тазу. °/п подъ общимъ наркозомъ операщя: на правой гр. ж. линейный раз- 
резъ въ 15 ctm. 3 опухоли въ клетчатке легко удалены. Небольшая турунда. Слева
2 овальныхъ сходящихся разреза. Опухоли въ клетчатке. Удалены 2 большихъ и 2 ма- 
ленькихъ. Контрапертура по Ни. axillaris Зашиван1е раны наглухо. Въ области epigastrii. 
опухоль проросла переднШ листокъ аноневроза прямой мышцы. Съ надхрящницей сра- 
щешя не было. Дефектъ въ прямой мышце закрыть сшивашемъ самой мышцы. Зашиваг 
Hie наглухо.
Заживлеше гладкое. Боли въ рукахъ держатся. Повидимому это обусловлено ко- 
решковымъ процессомъ, благодаря саркоматозному обсеменешю.
Удаленн. опухоли мягки, величиной отъ горошины до мандарина. На разрезе мя­
систы, красны. Местами вкраплены участки желтоватаго цвета— повидимому,—некрозъ 
Малое увелич.: альвеолярное строеше, много разной величины кровоизл1яшй. Большое 
увеличеше: Sarcoma, главн. образ., всретенообразн. строешя, хотя есть клетки и съ 
круглымъ ядромъ. Местами сосуды нафаршированы саркоматозными клетками.
В. Б о л гЬ з н и п л е в р ы  и л е г к а г о  — 4 сл. (3 м., 1 ж.).
I. Воспалешя.
a) Острыя.
1) эмшэма — 2 случая.
Въ обоихъ случаяхъ резекшя ребра подъ м'Ьстнымъ обезболива- 
шемъ. Одинъ окончился благополучно—больной вышелъ съ неболь- 
шимъ свищемъ и ничтожнымъ количествомъ отд-Ьляемаго, прибавивъ 
въ  в'ЬсЪ 11 фунтовъ. Другой закончился летально на 6-ой день поагЬ 
операщи. Въ данномъ случай у больной 22 л. имелась налицо (по- 
сЬвъ крови) Streptococcaemia.
2) abscessus pulmonis destri — 1 случ.
Б ой переведенъ изъ терапевтическаго отд-Ьлен1я. Операщя—резекщя 2-хъ реберъ. 
Смерть нъ 6-ой день после операщи.
b) хроничесшя.
Одинъ случай fistula toracis nocfl'fe операщи резекцш реберъ по 
поводу эмгпэмы. Этотъ б-ой леж алъ у насъ въ клиник^ раньше
2 раза и о немъ упоминается въ 1-мъ и 3-мъ выпуск^ „Ежегодника".
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Больной К. 36 л. (Ист. б. № 34 12/хп 1909 г.— i 1910 г.). Л Ьтъ 18 т. назааъ пере- 
несъ воспал. праваго легкаго, осложнившееся гнойнымъ плевритомъ. На операшю не 
согласился и черезъ нЬск. мЬсяцевъ поправился и чувств, себя хорошо. 3 V?j года т. наз. 
посл'Ь простуды снова правостор. плевригь; дЬло затянулось— боли, знобы но вечерамъ, 
нохудаше. Черезъ 5 мЪсяц., въ октябрь 1906 г., б-ой поступилъ къ намъ. (См. „Еже- 
годникъ11 вып. 1-ый, стр. 194) съ большимъ выпогомъ въ нрав. плеврЪ. При пункщи стериль­
ный гной. w»/x резекщя 9-го ребра по задн. ахШаг'ной л, 10 xi резекщя 7, 8 и 10 рсберъ. 
-"/XI 1906 г. выписался со свищемъ. Въ ноябрЬ 1908 г. постугшлъ снова съ незаживаю- 
щимъ свищемъ, но выписался, не согласившись ва операшю (см. ,Ежегодникь“. выпускъ
III стр. 147). Свищъ не заживалъ, изъ него постоянно выделялось порядочно гноя, 
12/хп 1909 г. б-ой въ 3-й разъ поступилъ въ нашу клинику. St. praes,: Западете правой 
половины грудной клЬтки. Сзади ctm на 2 ниже угла лопатки втянутая рубцовая поверхность, 
среди которой свищевое отверст!е, пропускающее мизинецъ. Зондъ вверхъ и впередь 
уходитъ па 17— 18 ctm., внизъ—на 2 ctm. При перкуссж праваго легкаго впереди и сзади 
всюду приглушенный звукъ. Дыхашс проводится, fremitus— ослабленъ. м, хм подъ общимъ 
наркозомъ операщя: большой дугообразный разрЬзъ, начиная отъ m. pectoralis major по 
передней ахЛ1пг’ной лиши внизъ,обходя снизу свищевое отвертепе, зат+.мъ кзади и кверху 
между позвоночникомъ и лопаткой почти до ея средины. ОтдЪлеше кожномышечнаго 
лоскута. Резекшя реберъ отъ II до X. Мышечно-надкостнично-плевральная стЬнка грудн. 
полости разсЬчена сверху внизъ. Плевральная полость спалась. 5 тампоновъ. Зашиваше 
большой части раны. Ежелневныя перевязки съ тампонадой плеврал. полости. Полость 
постепенно уменьшилась. 12/i 1910 г. выписался сь небольшимъ свищемъ и сильнымъ за 
падешемъ половины грудн. клЬтки.
Г. З а б о л е в а н и я  п и щ е в о д а .  4 сл. (все  мужч.).
Во всехъ  случаяхъ дело шло о суженш пищевода. Въ 2-хъ случ. 
сужеше раконого происхождешя. Возрастъ больныхъ 42—43 г. м е ­
сто сужешя определялось зондомъ па разстоянш 40 ctm. отъ  зубного 
края. Въ обоихъ случаяхъ была сделана Gastrostomia по Fontany. 
Больные выбыли пъ удовлетворительномъ состоянш съ хорошо 
удавшимся желудочнымъ свищемъ.
3-й случай не былъ оперированъ, такъ какъ, несмотря на жалобы 
больного на затруднеше при глоташи пищи, при изеледованш ока­
залось, что даже толстые номера зонда проходятъ свободно и за 
время пребывашя въ клинике больной хорошо глоталъ пищу.
Въ 4-мъ случае сужеше пищевода было обусловлено имеющейся 
у больного аневризмой дуги аорты. Место сужешя — 25 ctm. отъ 
зубного края. Gastrostomia по Kader у. Выбылъ съ хорошимъ желу­
дочнымъ свищемъ.
IV. БолЬзни органивъ живота и таза.
230 чел. (150 м. и 80 ж., ум. 17).
Л. Б о л е з н и  б р ю ш н ы х ъ  с т к п о к ъ  5 ч. (2 м. и 3 ж.)
а. Воспалительный заболгьпанш 2 женщины.
1. Гнойникъ брюшной стЪнки (№ 810 г. 1909), который былъ вскрытъ (bac. colli 
comm, et streptococcus). Происхождеше гнойника не выяснено, такъ какъ больная сейчасъ 
же ушла изъ клиники. Черезъ 2 недЪш получены сзЬдЪшя о ся смерти,
и
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2. Язва на старомъ коллондномъ рубце нослЪ ожога (.№ 543 г, 1910). Отъ пересадки 
кожи больная отказалась.
б. Новообразования 3 сл. (2 м. и 1. ж.)—по 1-му разу lipoma (№ 858 
г. 1910), fibromata (№ 301 г. 1910) и fibrosarcoma.
М. К. женщина (1 ‘/х—-в/хп 1909 г. № 811) 34 л1угъ. Опухоль ростетъ 2 года. Годь 
тому назадъ Ксссарево ct4CHie (ребенокъ жпвъ). 3 года т.н. вскрытъ гнойникъ нр. пахов. 
области (parametritis). Опухоль заипмаетъ всю нижнюю половину передн. брюшной стенки 
въ границахъ между пупкомъ и лобкомъ и обоими гребешками гюдвздошн. костей. Съ 
кожей и внутренн. органами не связана. Она плотна и малоподвижна.
*°/х Общ. нарк. Кожный разрЪзъ отъ пупка до лобка. Опухоль между брюшиной и 
мышцами живота. Отделить ее отъ спереди и сзади лежащихъ слоевъ было легко, труд­
нее— отдЪлеше отъ лобковыхъ костей, а въ cavum Redzii отделить отъ мочев. пузыря не 
удалось, и часть сгЬнокъ послЬдняго пришлось удалить BM'bcit съ опухолью.
Заживлеше per granulationcm безъ особыхъ осложнешй.
При микроскоп, изслед,—веретенообразная саркома съ соединительно-тканиыми во­
локнами.
в. Травматичесмя повреждешя брюшныхъ ст'кнокъ съ пopaжeнieмъ 
внутреннихъ органовъ наблюдались 3 раза (2 м. и 1 ж.), ум. 2 : въ 
1 случай—колотая рана и въ 2-хъ случаяхъ—огнестрельный.
1. Н. П., слесарь, 30 л. (2S/x —10/хп 1900 г. № 105). 1!|/'х забивая крюкъ въ потолокъ, 
упалъ на острое украшеше отъ спинки кровати, которое вонзилось ему въ промежность- 
Поступплъ съ явлешями перитонита, рана— in regione ischio-rectali.
-■\!х Общ. парк. По вскрытш брюшины—сильная гиперем!я пяр1эт. брюшины, на местЬ 
перехода sigmoidea въ rectum—кровоподтекъ. Эксудата—не было. Тампонъ. Повязка,
При дальнейшемъ течеши явлеши перотонита значительно уменьшились, но въ ма- 
ломъ тазу развилось нагноеше, Пришлось 3 раза делать добавочные разрезы, темъ не 
менее нагноен1е продолжалось. Развился cystitis съ чистой культурой b. colli comm., 
pyelihis и больной погибъ 1Ц/хп 1909 г.
2. О. Л., ученица зубоврач. курсовь, 19 л. (П/ и—2/iv 1909 г. № 333). Ранеше ре­
вольверной пулей въ подложечную область, выходн. отверсия нетъ. Пуля подъ кожей 
сзади съ лев. стор. между 10 и 11 ребромь, Пульсъ слабый, очень частый.
17/ц Общ. нарк. Разрезъ но средн. лиши съ поперечнымъ черезъ прямую мышцу. 
Въ брюшной полости—кровь. На задней стенке желудка близъ cardia—пулевое отверстие, 
наложенъ шовъ. Тампонада по Микуличу. Пуля извлечена.
Заживлеше безъ осложнен^. Выздоровлеше.
3. В. Д., крестьянину 23 л. (№ 62 г. 1910). Получиль полный зарядъ дроби въ жи- 
воть. Доставлень съ слабымъ пульсомъ, 110 въ минуту. Н ачинающ ая перитонитъ.
Сейчасъ же подъ общ. нарк.— лаиоротошя. Кишечникъ въ несколькихъ местахъ 
покрытъ кровоподтеками. Пулевыхъ отверстШ въ иемъ не найдено. Тампонада.
Черезъ несколько часовъ смерть.
13. Воспаление брюшины 6 случ. (2 м. и 4 ж.), ум. 4. Остраго харак­
тера были 5 и хроническаго (tuberculosis)—1, съ значительнымъ улуч- 
шешемъ выписались 2, изъ  нпхъ 1 былъ туберкулезнаго происхо- 
ждешя:
П. И., крестьянка, 36 л. (lfi/x i—lfi/i 1910 г. № 47). Среди родныхъ туберкулеза не 
было. 2 года т. н.— кашель, одышка, кровохарканье, лихородка, ночн. поты. Въ марте 
1909 г.—боли въ животе, асцитъ.
St. praes.: животъ увеличепъ, чувствителенъ при давленш, асцитъ. Верхушка пр. 
легкаго—притупление, p-h3KiH выдыхъ, хрипы. Реякшя Pirquet и Calmettc положительны.
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Моча—бЬлокъ, зернисгые цилиндры, клетки почечнаго эпител1я, лейкоциты. Т® 39,0. Зна. 
чительное истощеа1е.
21/х I местная анэст. Разрезъ по средней лин!и. Брюшина покрыта бугорками. Ки- 
шечныя петли плотно спаяны между собою. Шовъ—кэтгутъ, наглухо.
Заживлеше— prima intentio. Асцитъ не повторялся. Боли въ живогЬ уменьшились. 
Количество мочи увеличилось. Т° все время къ вечеру повышалась до 38,2°. Легк1я— 
in statu quo.
Среди случаевъ остр, воспал. брюшины 3 были после перфорацш: 
язвы желудка 1 и червеобр. отростка 2 . Посл^дше 2 не были опери­
рованы, такъ  какъ  доставлены поздно (на 4 и 5 день) и въ очень 
плохомъ состоянш (№№ 13 и 14 г. 1910)- Оба лечились до поступлешя 
слабительными: кастор, масл., и такъ какъ оно не вызывало посла- 
блешя, то повторныя клизмы. Третш  случай перфоративнаго перито­
нита сл'Ьд.:
Ф. Г., швейцаръ, 26 л. (№ 112 г. 1909). 7 лЪтъ боль подъ ложечкой после еды, ча­
стая рвота, За день до поступлешя, натирая полъ, почувствовалъ очень сильную боль въ 
животе. Черезъ 18 час. былъ доставленъ въ больницу съ явлешями общ. перитонита. 
Сейчасъ же подъ общ. нарк,—лапоротом!я. Мутный эксудатъ. Пилорическая часть въ 
рубцахъ. На псредн. стенке желудка—перфоращя. Наложенъ шовъ. Gastroenterostomia 
retroc. post. Добавоч. разрезы: 2 на пояснице, 2 спереди внизу живота и 1 на про­
межности.
Черезъ 26 час.—смерть.
1 случай остр, воспал. брюшины (№ 409 г. 1910) былъ после за ­
болев. женск. полов, орган.
Немедленно подъ общ. нарк. вскрьте брюшины. Источникъ заболев. точно не обна­
руж ена но въ задн. Дуглас fc—спайки, и сюда заведены тампоны.
Черезъ 6 недель выздоровлен!е.
Въ 5-омъ случай происхождеше остраго перитонита не выяснено:
М. К., жена офицера, 21 г. (1!/xi—4/хн 1909 г. № 101). Послед, годъ—запоры. Частыя 
боли въ животе безъ локализации 24/х по дороге въ Москву— жаръ (39,0), острыя боли 
въ животе, рвота. До ,4/х i—лечилась дома.
St. praes.: t° 38,9°, животъ вздутъ, очень болезненъ, съ лев. стороны—притуплен1е, 
и боль въ этомъ месте интенсивнее. Слабый пульсъ, 140—въ мин. Немедленно подъ 
общ. нарк.—вскрьте брюшины. Густой желтов.-зелен, гной. Въ верхней полов, живота 
брюшина чистая. Кишечн. петли спаяны, 2 добав. разреза. Тампонада.
По 4 декабря больная лихорадила, на 6-ой день лево-стор. pneumonia. Постепенное 
падеше пульса. Смерть.
Вскры^я не было.
С. Болгъзни желудка 16 случ. (12 м. и 4 ж.), ум. 1.
И зъ  нихъ въ 10 случаяхъ были злокач. новообр., 9 муж. и 1 жен. 
въ  возрасте отъ 22 л.— 57 л. Въ 3 случаяхъ, у бол'Ье молодыхъ боль- 
ныхъ (отъ 22—27 л.) обнаружено Н С 1 въ количестве отъ 1 — 32 pro 
mille. Молочная кисл. обнаружена во всехъ  случаяхъ. Большею частью 
реакщя W eber и Mayer положительны. Н есколько разъ  производилась 
антитрипсиновая реакщя, ея д!агностическое значеше въ нашихъ слу­
чаяхъ не подтверждалось. Въ 2 случаяхъ была сделана резекщя желудка, 
въ 3—gastroenterost. retroc. post, и въ 2—gastoenterost antec. ant. съ
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Брауновскимъ кишечн. аностомозомъ. Въ 3 случаяхъ (№ 763 г. 1909, 
№№ 381 и 484 г. 1910) больные отказались отъ операцш. Изъ опе- 
риров. случаевъ 4 раза расположеше рака наблюдалось въ пилориче­
ской части, и 3 раза— на задней стЬнк'Ь желудка.
1. П. Е., прислуга, 52 л. (s/x—-И/Х1 190!) г. № 729). Впервые диспептичесюя явлешя 
замечены въ марте этого года. Кровавой рвоты не было.
St. praes.: Сильное истощеше. Прощупывается опухоль. Кислотность 24, НС1—abs. 
молочная—резко выражена. Wcbcr, Mayer—положительно.
1./xi Общ. нарк. Опухоль занпмаетъ ириврлт., всю малую кривизну. На передне/i 
поверхности желудка отдельный небольшом узель. Желудокъ расширенъ, опущенъ Рс- 
зекщя желудка, узелъ на передней стенке желудка вылущенъ отдельно, gastroenterost. 
retrocolica, coycTie между привод, и отводящ. отрезками петли тонк. кишекъ. Заживлеше— 
per primam. Осложнешй не было.
Микроскоп, ирепар,—скиръ.
2. И. М., стрЬлочникь 37 л. (17/xi — •'!|(хп 1S09 г. № 913). Боленъ съ ноября 1909 г. 
Сильное истощеше. Опухоль прощупывается. Желудокъ расширенъ. Кислотность — 80, 
HCI — 32, молочная -— не резко. Weber — положительно.
3/хи Общ. нарк. Gastr.-entcrost. retroc. post. Опухоль — пилорическая часть, сращс- 
Hifl съ печенью, желч. пуз. и panc reas .  Много железъ по малой кривизне.
Prima intentio. Значительное улучшеше общ. состояшя. Микр. преп.—adeno-carcinoma
3. Г. М., рабочМ на сукон, фабр., 28 л. (и/хi —S!Vi 1910 г. № 66). Боленъ около2лЬть. 
Боли после еды. Сильное истощеше. Въ испражн. — Weber положительно.
Кисл. 47, НС1—0,9. Молоч. кисл. — рЪзко. Weber — положительно. Опухоль не про­
щупывается.
п/хп Общ. нарк. Gastr.-enterost. retroc. post. Опухоль — pylorus. Сращеше съ пе­
ченью и pancreas,
Prima intentio. Значительное улучшеше.
4. П. Г., домашн. хозяйство, 48 л. (2| ,п— 1 iv 1910 г. М> 327). Больна 1 годъ. Опухоль 
замечена 5 м. т. н. Диспептическихъ явленШ нетъ. Сильное истощеше. HCI—abs; молочн.— 
не рЪзко, кислотность — 50. Weber — abs. Meyer — положительно. Въ испражн. — кровь.
8/ш Общ. нарк. Резекшя желудка и gastr.-entcrost retroc. Опухоль — pylorus, часть 
fundus ventric. cnrvatura major.
Prima intentio. Ушла въ очень хорошемъ состоннш. Микр. преп.— adenocarcinoma.
5. А. Н., литографъ, 22 л. ("/ш—fi/iv 1910 г. № 363) Диспептич. явл.— 1 */2 г. Крова­
вой рвоты не было. Опухоль ирошупыв. Желудокъ расширенъ. Кислотность — 84, НС1 — 
20, молочн. — резко. Въ испражн. — Mayer — положит.
Общ. нарк. Gastroent. retrocol post, verticalis sine anostimosi. Опухоль pylorus, сраще- 
Hi e съ печенью, p a n c r e a s .  Много железъ.
Prima intentio. Значительное улучшеше. Микр. преп. — adenocarcinoma.
6. Д. Т., рабочШ, 50 л. (3/v— SB/v 1910 г. № 516). Боленъ 1 годъ. Сильно похуделъ. 
Опухоль прощупывается. Кислотность— 15, HCI — abs., молочная — не резко. Желудокъ 
расширенъ.
м/v Общ. нарк. Castr.-enteros. antecolica. Опухоль всей задней стенки желудка. Мета­
стазы въ сальнике.
Т ечете гладкое.
7. Т. Щ., слесарь, 36 л. (;i/v i— f vn 1910 г. № 571). Опухоль замечена 8 л. т. н. По- 
агЬдшй годъ быстрый росгъ. Сильное иохудаше. Диспептич. явленЛ! иЬтъ. Опухоль плотна, 
неподвижна.
Общ. нарк. Gastroenterost. antecolica. Enteroanostomosis Braun.
Prima intentio. Значительное улучшеше.
Среди остальныхъ случаевъ забол'Ьванш желудка 4 раза были 
воспалительнаго характера: 3 раза круглая язва желудка (2 м. и I ж.)
и 1 разъ (№ 378 г. 1910) невидимому люегическаго происхождешя, и 
поэтому не оперированъ.
1. Р. Р., врачъ, 46 л. (2в/|—in/ц ]9Ю г. № 147). 29 октября первая рвота съ обиль­
ными кровотечешемъ. Въ исиражнешяхъ также кровь. ПослЪдшН мЬсяцъ рвота ежедневно. 
Кровотечешй больше не было. Сильное истошешс. Боли посл̂ Ь еды. Прощупывается 
очень болезненная опухоль. Кислотность — 42, HCI— abs., молочная — резко.
в/н Общ. нарк. Привратникъ сильно съуженъ, окруженъ пнфильтратомъ. Железъ 
нигдЬ нЬтъ. Задняя стенка желудка неподвижна. Gastro-duodcnostomia.
Prima intentio. Выздоровлеше.
Въ декабре 1911 г. — Значительно пополнЬлъ, самочувстш’е очень хорошее. Опухоль 
не прощупывается.
2. С. Ж., крестьянка, 24 л. (2s/i—12/ im 1910 г. № 245). Больна 6 летъ. Последше 3 года 
почти ежедневно рвота после еды. Сильныя боли. 3 —4 раза кровотечешя, Сильное исто- 
щеше. Боль при давлеиш подъ ложечкой. Кислотность 90, НС1 — резко.
*/п Общ. наркозъ Gastr.-enteros, retroc. post. Pylorus стянутъ рубцомь.
Prima intentio.
3. А. С., дом. хозяйство, 50 л. (29/ш —x/v 1910 г. № 480) Больна 2 год?. Сильныя боли. 
Рвота. Кислотность колебалась 2G—103, и НС1— 14—80. Быстро худела и слабела, Крова­
вой рвоты не было. Tumor не прощупывается.
29/ш Общ. нарк. Gastr.-enteros. retrocol. post. Вь выходной части желудка, duodenum 
и головке pancreas — инфильтратъ.
После oucpauin значительное улучшеше.
18/ iv снова резкое ухудшеше: боли, рвота.
2t/iv Общ. нарк. Отверсяе соуспя съужено спайками. Разрезъ черезъ стенку же­
лудка, и введеннымъ въ желудокъ пальцемъ отверстие расширено.
Черезъ 3 недели ушла здоровой.
1 елз^чай enteroptosis (Л" 837 г. 1909) и такъ какъ желудокъ бол'Ье 
всего былъ опущенъ, ивсЬ жалобы больной объяснялись опущешемъ 
желудка, то и была сделана подъ общ. нарк. только gastr.-enteros. 
retroc. post.
Наконецъ мосл'Ьднш случай былъ обильныя желудочныя кровоте­
чешя при цирроз!; печени:
Г. Ш., крестьянину 54 л. (Win—18 iv 1910 г. № 48). Потаторъ. Отецъ и сестра умерли 
отъ кровоизл!яшя въ мозгъ. 6 летъ — боли въ животЬ после еды. Съ 2в/ш с. г. — частая 
кровавая рвота. Сильно ослабъ. St. praes.: Худой. Очень слабый. НЬ.— 15%. Геморроя нетъ. 
Животъ вздутъ. Асцитъ. При давленш боли нетъ. HCI—abs. Молочная — ясная.
и/ш МЬст. анэст. Желудокъ увеличенъ, выходъ свободенъ. Gastr.-enteros. an tec .+  
enteroanast. Braun.
Въ послеоперац. теченж кровавой рвоты не было, темь не менее больной слабелъ 
и 18/ iv—exitus.
BcKpumie: Oesophagitis cliron. Varices oesophagi. Cirrhosis hepatiu atrophicans in 
grado summo. Tumor lienis chron. Ascitis. Colitis cliron. ulcerosa. Atrophia fusca. cordis. 
Catarrus ventricuii chron. Oedema pulmonum. Peritonitis subacuta exsudativa.
Д. Заболташп кишекь (кром1; прямой) 4 случая, всЬ мужчины, 1 —  
умеръ.
а. Непроходимость кашскъ 2 сл.
1. И. А., урядникъ, 31 г. (;« /ш —1;/ iv 1910 г. № 36). 1К/ш — резкая боль въ животе, 
рвота. После слабительныхъ — улучшеше. 17/ш — снова рвота, ззпоръ. Временами улуч­
шение.
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3|/ш поступилъ въ больницу. Жнвотъ вздутъ. Перестальтика кишекъ. Газы отходять, 
после клизмы слабило. Пульсъ 100. Животъ не болЪзнснъ.
3/iv Общ. нарк. Разрезъ по сред. лижи. Часть тонкихъ кишекъ въ 9 стм. инвапиш- 
рована. Выше — резкое вздупе кишечника, ниже — славится петли. Резскщя.
Черезъ 36 ч. — смерть.
Вскрьите: Peritonitis purul. incip. circumscripta. jMeteorismus intestin. Degeneratio 
parcuehyni. myocardii, hepatis et renum. Huperplasia ptilpae lienis magna. Catarrus rentr. 
chron. Состояние швовъ хорошее. Часть станки отводящаго отрезка кишки — некротизи- 
ровалась.
2. И. С., письмоводитель, 34 л. (25/vi—®°/vu 1910 г. № 585). Явлешя непроходимости.
Общ. нарк. Volvulus тонкихъ кишекъ. Кишечникъ расиравленъ.
Выздоровлеше. Prima intentio.
б. Новообразоватя брыжжечныхъ железъ. 2 сл. (№ 802 г. 1909 и 
№ 556 г. 1911). Оба оказались неудалимыми и поэтому пришлось 
ограничиться только чревос'Ьчешемъ.
Е. Бол/ьзни прямой кишки 17 сл. (15 м. и 2 ж.), ум. 1.
а. Tumores haemorrhoidales наблюдались 13 разъ: у 11 мужч. отъ 21 г. 
до 59 л. и 2 жен. 27 и 32 л. Въ 5 случаяхъ отмечена наследственная 
передача. У  об'Ьихъ женщинъ посл-is беременности. Показашемъ къ 
операщи служили частыя кровотечешя. 2— не были оперированы 
(Xs№ 454 и 593 г. 1910), такъ какъ последовало значительное улучшеше 
отъ л1зчешя клизмами и ваннами.
Изъ 11 оперированныхъ 8 получили общ. нарк. и 3 оперированы 
подъ мтЬстн. aH3CTe3ieii. Операщя производилась по примеру прежнихъ 
лгЬтъ исключительно перевязывашемъ и отсЬчешемъ геморроидаль- 
ныхъ узловъ. Въ 6 случаяхъ первые 2 —  3 дня была задержка мо- 
чеиспускашя. Больные выписывались большею частью черезъ 2 не­
дели после операщи.
№№ истор. бол^з. за 1909 г.: 607, 699, 707, 721, 778 и 847.
„ за 1910 г.: 49 , 162, 194, 248 и 605.
б. Paraproctitis —  2 сл. 1 (№ 620 г. 1910) выздоров'клъ, другой —  
умеръ.
Д. В., миров, судья, 52 л. (4/x i—1!,/i 1910 г. № 9). Боленъ 3 года. Постоянные нарывы 
около прямой кишки, многократно вскрывались разрезами. Tuberculosis pulmonum.
St praes. Гной изъ anus. Болезненная дефекащя. Слизистая recti на 10 стм. вишнсво- 
краснаго цвета, много свищей, серыя вялыя грануляц1и. Pirquit — резко положительно.
14/xi, 27/хп и и /1 подъ общ. нарк, вскрывались гнойники. Сделанъ anus practernatural. 
Больной постепенно слабе.пъ. Местный процессъ ухудшался. Бациллы Коха ни въ гною, 
ни въ испражн. ни разу не находились. После образовашя anus praeternat. улучшешя 
не было. 1!)/i 1910 г .—умеръ.
BcKpumie: Proctitis chron. fistulosa et cicatricosa. Periparaproctitis gangraenosa. O ed e­
ma scroti et partis infer, parietis abdominis anterioris. Peritonitis fibrinosa circumscripta
incip Tbc. apicum. Tumor lienis septicus.
в. Prolapsus recti— 1 сл. (№ 93 г. 1910).
Циркулярное выпячинаше одной слизистой. Подъ мЬстн. анэст. проведена circa anum 
серебр. проволока. Выздоровлеше.
г. Corpus aliemun recti 1 сл.
Бутылка въ */|00 ведра. Подъ общ. нарк. извлечена при помощи гинеколог, зеркала.
F. Болезни печени 9 сл. (Г> м. и 3 ж.) ум.— 3.
а. Lithiasis v. felleae 4(3 ж. и 1 м.) ум. — 1.
1. С. М., учительница, 25 л. (,я/х н — 30/н 1909 г. № 909). Отецъ и братъ умерли отъ 
(he. легкихъ, Мать и сестра умерли отъ рака. Боль въ пр. подреберьи 5 летъ. Приступы 
боли, рвота и запоры, безъ желтухи и лихорадки) повторялись очень часто.
St. praes. Область желчн. пузыря очень болезненна. Въ пр. легкомъ креиетируюнпе 
хрипы и шумъ трешя плевры.
Ушла безъ операцш.
2. А. Ф., экономка, 49 л. (13/ш lji 1910 № 1 ̂  17-т и летъ былъ приступъ сильной боли 
подъ ложечкой. Так1я боли повторялись черезъ 4—5 летъ. Была ли желтуха, не помнить. 
Въ апреле 1909 г. быль сильный приступъ боли въ пр. подреберьи, желтуха, рвота, 
t° 3 8 Д  ознобъ продолжался 2 недели. Въ ноябре такой же приступъ.
St. praes. Небольшая желтуха. Животъ вздуть, болезненность г.одъ ложечкой и 
области желч. пузыря. Въ мочЬ желч. пигменты.
*>/хп общ. нарк. Разрезъ Кера. Пузырь небольшой, рыхлыя спайки. 82 небольш. 
камня. Протоки свободны. Пузырь удаленъ. Тампонада.
Въ течеше 3 сутокъ постепенное ослаблен!'е сердечной деятельности. */' — умерла. 
Желчь при операцш— стерильна.
BcKpbimie'. Peritonitis pyofibrinosa in reg. operat. et lobi dextri hepatis. Dilatatio d. 
clioledochi: Peri— gastro hepatitis chr., Myosarcoma uteri.
3. П. К., торговецъ, 50 л. (2 i — 7,'v 1910 r. № 472). 41 года — желтуха, боли вь пр. 
подреб. Въ августе 1909 г. боли, желтуха, рвота, глинист, экскременты. Въ декабре 
снова приступъ, но съ ознобомъ и t(l 39,0.
St. praes. Печень увеличена. Область желч. пузыря болезненна. Въ моче желч. пиг­
менты. Желтуха. Сосуды склерозированы, сильный зудь.
20/и Общ. нарк. Разр Ьзъ Кера. Очень плотныя сращешя между печеныо, желудкомъ, 
сальникомъ, двенадцатиперстной и поджелудочной железой. Желчный пузырь очень 
малъ, въ глубине и окутанъ спайками. Въ пузыре гной и очень мелк!е камни. Вь 
choledochus — гной и камень. Cysticus — вскрытъ. Пузырь удаленъ. Тампонада.
На 7, 8, 9 и 10 дней—кровотсчешя. Рана заполнялась очень медленно. Только въ 
середине апреля foeces окрашены нормально. 7 мая ушелъ здоровымъ.
4. Л. Ч., артистка, 28 л. (,0/ v — 22/v 1910 г. № 510) 5 л. т. н. первый приступъ: боли, 
рвота, t° 39,0, желтуха. 2 г. т. н. такой же приступъ. Последнее время постоянная боль, 
иногда желтуха, рвота.
St. praes. Желтухи нЬтъ. Въ мочЬ следы желч. пигм, Желчн. пузырь очень бо- 
лезненъ.
21/iv Общ. нарк. Разрезъ Кера. 1 камень въ пузыре. Шовъ на пузырЬ.
Быстро поправилась.
Такимъ обр. сдгЬлано 3 операщи: 2— cholecystectomia и 1— cholecysto- 
tomia. 1 больная погибла отъ перитонита.
б. Hydrops v. felleae— 1 случай.
М. Р., домаш. хозяйство, 34 л. (*"/п — ‘/iv 1910 г. № 367). 3 г. т. н. с и л ь н ы й  боли 
въ пр. подреберьи. Боли повторялись 3 — 4 раза въ годъ. Въ марте 1909 г. опухоль 
на месте желч. пузыря. Сильные болевые приступы въ мае и въ январе 1910 г. Жел­
тухи не было.
St. praes.: хорошее питаше. Желчный пузырь прощупывается въ видЬ очень под­
вижной, болезненной, гладкой и напряженной опухоли.
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Общ. нарк. Разрезъ Кера. Желчный пузырь очень растянуть (15 X  5). Cliolecyste- 
ctomia. СращенШ не было. Заживлеше безъ осложнешй.
в. Ecliinococcus hepatis— 1 случай.
Е. К., крестьянка, 26 л. (s/v — U/Vi 1910 г. № 529). ПослЬдше 2 года худеетъ. Ап­
петита нетъ. Въ подложечной области опухоль величиною съ апельсииъ, не болезненная, 
плотная, следуетъ за дыхательными движешями.
22/v Общ. нарк. JIan0p0T0Min. Ехинококковая киста лЬв. доли печени. Хитиновая 
оболочка удалена. Тампонада.
Безъ осложнешй. Выделеше желчи незначительно. Выздоровлеше.
г. Carcinoma hepatis —  2 случая. 1 изъ нихъ —  первичная локали­
зация въ печени (№ 5 г. 1910), и другой— метастазъ изъ головки 
pancreas. (№ 114 г. 1909). Въ первомъ случай сд'Ьлано только лдагно- 
стическое вскрыше брюшины, въ 2-м’ъ въ виду упорной желтухи изъ 
за камней въ d. choledochus сд'Ьлано coycmie между желчн. муз. и 
желудкомъ. Ж елтуха и вс'Ь сопровождаклщя ее явлешя быстро исчезли. 
Оба умерли.
BcKpumie: 1: Cancer hepatis primarius. Periton. purul. in reg. partis dextri abdominis. 
Tumor lienis sept. Nephritis interstit. Tttbercul. caseosa apicis dext. pulmon. et pneumonia 
chron. fibr. dextr.
2. Peritonit. pyofibrin. circumsc. in reg. opcrat. ct lobi dextr. hepatis. Cancer capitis 
pancreat. Metastasis in liepate. Bronchopneumonia gangracnosa utriusque pulmonis. Pleuritis 
exsudat. dextr. pyofibrinosa.
д. Lues hepatis —  .1 сл}’чап.
А. К., домаш. хозяйство, 34 л. (2Я/г—13/m — 1910 № 255). 9 л. т.-и.—печеночная колика 
Черезъ 3 г.—повторилась. Въ сентябрь 1909 г. очень сильный ириступъ. Съ техъ порь 
при пухлость въ прав, подреберьи не исчезала. Желтухи не было.
St. praes.: Питаше нормально. М. rectus съ пр. стор. сильно напряженъ. Печень 
увеличена на 2 пальца. Опухоль на месте желч. пузыря. Сильная болезненность при 
ощупываши. Wasserman -|~ -f- -f- - f  ■
111 п Общ. нарк. Разрезъ Кера. Желчный пузырь нормаленъ. Пр. доля печени увели­
чена — gumma.
ЗаживлеШе безъ осложнешй.
G. Мочеполовыя бол'Ьзни. 20 сл. (13 м. и 13 ж,), ум. 3 .
А. Забомьвашп почекъ. 16 сл. (8 м. и 8 ж.), ум.— '1,
п. Nephrolithiasis 3 сл. (2 м. и 1 ж.). Въ возрасти отъ 2L г. до 45 л.
Въ 2 случаяхъ операцш не было: въ 1 (№ 411. г. 1910) больной 
отказался отъ операщи, а въ дрз^гомъ (№ 557 г. 1909) —  у больного 
сделался въ больниц^ острый психозъ и пришлось его выписать безъ 
операщи. ВсгЬ три случая представляли типичную клиническую кар­
тину камней почекъ (всгЬ съ прав, стор.), и въ 2-хъ случаяхъ камень 
подтверждеиъ рентгенограммой. Въ 1 случай (№ 319 г. 1910) прежде 
всего выступали явлешя Hydronephrosis съ пр. стор. и только рент­
генограмма указала на присутств1е камня ниже 12 ребра. Закупорка 
прав, мочеточника ясно обнаруживалось иидиго-карминовой пробой,
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а также и катетеризашен мочеточниковъ. Въ этомъ случ.гЬ сделана 
подъ общ. парк, nephrectomia. Камень оказался въ верхнемъ отд'ктЬ 
мочеточника.
б. Neoplasma malignum renis. 3 сл. (2 м. I ж.), ум.— 2.
1. В. Б., конторщпкъ, 36 л. (28/vni—2в/х 190') г. № Г7). Вь Mat 1909 г. замЪтилъ 
кровь въ моче. Сильное истощеше. Anaemia. Опухоль не прощупываете.'!. Боли iit-тъ. 
Г1р. мочеточникъ расширенъ, выгуляется кровь. Обильныя кровотечешя служили иока- 
зашемъ къ удаленно почки. 29/ix общ, парк. Nephrectomia dextra. Почка дольчата, 
мало увеличена.
Микроскоп. изслЪдоваше — hypernephroma.
Посл-Ь onepauin крови въ моче не было.
Больной продолжали худеть и слабеть. Появились поносы. Количество мочи доста­
точное (1000), немного бЬлка, отдельные зернистые цилиндры. 26/х—exitns. Вскрыпие: 
Metastases neoplasm, renis dextr. in gl. lymphati, in corp. vertebr. spinalis, fn gl. sup- 
raren. sin et in hepate. Nephritis parenchymatosa'sin. Dcgeneratio myxomat. epicardii et at­
rophia fusca myocardii.
2. М. П., домаш. хозяйство, 55 л. (7/ix— 16/х 1909 г. № 632). Мать, братъ и сестра 
умерли отъ ТЬс. Съ января 1909 г. сгала худеть и слабеть. Въ августе заметила опу­
холь. Боли не было.
St. praes.: Животъ вздутъ. Печень увеличена. Плотная, бугристая неболезненная 
опухоль на месте пр. почки. Подвижная. Въ моче крови петь, эпнтелШ почечныхь ло- 
ханокъ, мало белка, цилиндровъ н}угъ, много b. colli comm. Въ испражн.— кровь.
РЬзкое истощеше. НЬ. 36%.
28/тх общ нарк. Случай оказался несперабильн,: опухоль пр. почки, метастазы въ пе­
чени, въ лимф. жсл.
Больная ушла въ очень плохомъ состоянш.
Микрос. изелед. кусочковъ—hypernephroma.
3. С. С., купець, 61 г. (6/ш—14/iv 1910 г. № 38), 1 м. т. н.— боли въ пояснице. 2 
нед,—заметилъ опухоль въ пр. полон, живота.
St. praes.: Истощенный. На месте пр. почки—мягкая, безболезненная, флюктуирую­
щая, неподвижная опухоль. Жсл. rip. паха увеличены. Пр. мочеточникъ мочи не выдН- 
ляетъ.
9/1 г I мЬст. аиэст. РазрЬзъ опухоли на месте наибольшаго выпячивашя, Выпущено
3 стак. прозрачной коллоидной жидк. Удалить кисту оказалось невозможными
Вскоре въ выделешяхъ изъ раны появился сначала гной, а потомъ и каловыя массы. 
Больной быстро слабелъ и 14/iv—exitus. ш
Bcxpbimie: Lithiasis ren. dextr. Pyonephrosis et peri-paranephritis purul. Peri-paraty- 
phlitis phlegmonosa et perforatio consecutiva intestini coeci. Carcinoma pelvis renal, dextri. 
Hypertrophia vicaris renis sin. Uretheritis chr. dextr. Cystilis. Obliteratio pleurarum partialis. 
Cavernac apicnm et tubereulcsis miliaris disseminata utriusque pulmonis. Catarrhus atrophi­
cans ventriculi.
в. Tuberculosis renum—1 сл. (2 м. и 2 ж.), въ возраст!; отъ 17— 35 
л. Только въ 1 сл. (Л” 476 г. 1910) были обнаружены Коховстя па­
лочки въ моч'Ь. Въ этомъ же случай отмечено наследственное пред- 
расположеше, во вс'Ьхъ другихъ— н'Ьтъ- 2 раза была поражена пра­
вая и 2 раза л'Ьвая почка. Въ 2-хъ случаяхъ (№ № 253  и 465 г. 1910) 
были вторичныя туберкулезный язвы въ пузыр'Ь, въ послгЬднемъ изъ 
нихъ посл'Ь удален 1я почки язвы въ пузыр'Ь быстро зарубцевались.
Въ 3 случаяхъ были поражены и верхушки легкихъ, при чемъ въ 
I изъ нихъ (№ 2 5 3 )  такъ р-Ьзко, что операшя на тточк'Ь была проти­
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вопоказана. Bcfe эти случаи давали клиническую картину туберку­
леза почекъ. Во веЬхъ реакшя Pirquet— положительная. Calmett— не 
производилась. Въ 2 случ. (465 и 564 г. 1910) была сделана подъ 
общ. нарк. nephrectomia. Въ 1 сл. (№ 476) больная отказалась отъ 
операщи.
г. Ren. mobilis 5 сл. (2 м. 3 ж.).
Въ 2 случаяхъ д1агнозъ подвиж, почки былъ иоставленъ только съ извЬсн. прибли­
зительностью, такъ какъ въ одномъ (№ 869 г. 1909) целый рядъ нервныхъ явлешй 
(paralysis progressiva) затруднялъ правильный Д1агиозъ. Боли въ пр. почке появились 
после падения съ 5 арш. высоты. За 10 дней пребывашя въ клинике почка не прощу­
пывалась. Внутреннимъ осмотромъ мочев. пузыря обнаружена язва съ пр. стороны.
а въ другомъ
(№ 422 г. 1910) на ряду съ подвижной, бoлtзн., напоминающей почку, опухолью 
въ пр. половине живота, имелись диспептичесше симптомы съ ничтожными следами 
свобод. НС1 при общ. кислотности въ 66. Въ этомъ случае больная отъ пробной лапо- 
ротомш отказалась.
Въ 3 лругихъ случаяхъ подвижная почка ясно прощупывалась съ 
правой стороны. Въ возрасти отъ 24 до 46 л. Въ 1 случай (№ 583
г. 1909) резкая боль въ пр. почк'Ь появилась посл'Ь перекидывашя 
сн^Ьга черезъ 4*хъ аршинный заборъ, и съ тЪхъ п о р ъ (1 1/2 года) боль 
не прекращалась. Въ другомъ (№ 800 г. 1910) правая же попка сме­
стилась посл-fe сильнаго похуцашя. Во вс1зхъ случаяхъ больные жало­
вались на сильныя боли въ смещенной почк^Ь. Только въ 1 сл. 
(№ 300 г. 1910) цистоскопъ показалъ значительное отставаше въ 
выд^ленм мочи съ больной стороны (пр. 40 к. с., а л-Ьв. 145 въ 1 
часъ). ГТришиваше почки произведено только въ 1 случай (№ 362 г. 
1910).
Почка была выведена черезъ обычный поясничный разрезъ капсула вдоль разеечена 
и 3*мя кэтгутов. швами съ каждой стор. почка подтянута и фиксирована (по Albarrarfy). 
Выздоровлеше.
1 елз^чай прирожденной аномалш почки (№ 167 г. 19Л0) Плотная 
опухоль въ пр. полов, живота. Функщя обоихъ мочеточниковъ пра­
вильная. Постоянныя боли.
По вскрытш брюшины съ прав, стороны позвоночника и отчасти 
поперекъ его —  опухоль покрытая брюшиной. Опухоль оказалась 
здоровой дольчатой почкой. Л^в. почка не прощупывается, зажи­
влеше безъ осложнены.
Б. Забол/ьвашя мочевого пузыря. —  4 с. (1 м. и 3 ж.)
a. Papilloma vesicae urinariae 2 сл. —  женщины.
I. М. Р., 61 г., (30/v ii i— 1J/ix 1909 г. № 572). Кровь въ моче заметила въ апреле 
1909 г. До этого часто страдала катарромъ мочев. пузыря.
St. praes.: частое болезн. мочеиспускаше. Мутная, съ сильн. запахомъ моча. 37,5°. 
Реакщя щелочная, много пузырнаго эпител1я. Цистоскошя— опухоль въ виде сосочковъ 
занимаетъ лев. полов, пузыря, слизистая оболочка — гиперемирована. Промывашя пузыря,
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иногда ляписомъ и внутреннее. л1>чен!е улучшили состояше больной и она по собсгв. 
желашю выписалась, хотя опухоль за время пребывашя и увеличилась.
2 . Е. Ф., учительница, 54 л, (21/rx—28/xi 1909 № 799). Въ Mat 1909 г. — кровь въ 
моче. Съ гёхъ поръ часто повторялись кровотечеШя и продолжались 3 —4 дня.
St. praes.: у  пр. мочеточника опухоль на ножке, очень подвижная, кровоточивая, мо­
ча — нормальная. Pneumonia chron. 2/х Лумбальная аиэстез1я. Sectio alta. Опухоль уда­
лена вм-bcrt съ частью мочеточника. Последшй вшитъ въ пузырь.
Заживлен1е безъ осложнешй. Функщя пр. мочеточника — нормальная.
б. Corpus alienum —  1 сл.
Девочка, 15 л. (®/п—2*/п 1910 г. № 173). Головная шпилька пролежала въ пузыре
1 мес. Частое мочеиспускан1е, болезненность, кровь. Моча кислая.
7/и Общ. нарк. Sectio alta. Шовъ на пузырь. Prima intentio. Выздоровлеше.
в. Литотрипая была произведена въ 1 сл.
Н. Г., переплетчикъ, 46 л. (1!/v—r,/vi 1910 № 531). Въ течете 7 л-Ьгь много разъ де­
лалась литотрипая. Въ детстве была— sectio mediana.
St. praes.: Болезненный инфильтратъ на промежности. Лев, доля prostatac увеличена, 
болезненна, Т°38,5°.
13/V мест, анэст. Разрезъ на промежности. Зловонный гной.
28/V Литотрипая.
В. Заболгьваше предстательной железы —  1 сл. Prostatitis chron.
А. Т., земемй нач., 53 л. (2/ix—22/ix 1909 г. № 73). Въ февр. 1909 г. — затруднеш'е 
мочеиспускания. Съ техъ поръ катетеризащя. Съ шля — частое повышеше Т°, боли при 
мочеиспусканш.
St. praes.: Истощеше. Т° нормальна, икота, рвота. Prostata сильно увеличена, болез­
ненна, при подавливаши — гной черезъ уретру. Катетеръ № 20 свободно проходитъ.
Несмотря на все Meporipiflm больной слабелъ, Количество мочи все уменьшалось. 
32/ix— exitus.
Г. Заболгьваше яичка и его оболочекъ — 3 сл.
а. Retentio testiculi — 1 сл.
П. Р., мальчикъ, 11 л. (№ 789 г. 1909). Общ, нарк. Яичко въ грыжев. мешке задер­
жано въ паховомъ канале.. Операщя грыжи. Яичко спущено въ мошонку. Каналъ за­
шить по Боброву. Prima intentio.
б. Epididymitis dext. tbc.—  1 сл.
М. М., студентъ, 23 л. (№ 568 г. 1909). Общ. нарк. — резекшя придатка. Prima in­
tentio.
в. Hydroele sinistr.— 1 сл.
А . М., техникъ, 26 л. (№ 524 г. 1910). ПослЪ ушиба припухла мошонка. Несколько 
разъ проколомъ выпускали жидкость. Местная анэстез!я. Операшя Winkelman. Выздоро­
влеше.
Д. Заболгъвашя женскихъ полов, органовъ — 2 сл.
a. Cystoma ovarii —  1 сл,
А. К., домашн. хозяйство, 40 л. (;!/х—1Я/х 1909 г. № 646). Въ апреле 1908 г. началь 
увеличиваться животъ. Въ октябре проколомъ выпущена асцитическая жидкость. Уча- 
щеше мочеиспускания. Животъ настолько напряженъ, что прощупать черезъ стенки жи­
вота, а также и per vaginam ничего не удалось.
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R/ix п 2i/ix подъ мЪстн. анэстез. разрЬзъ по средн. лин!и для выпускашя жидкости. 
Первый разъ 24 литра темно-бурой жидкости, и второй разъ — 9 лигровъ светло-желтой 
прозрачной жидкости. Оба яичника прсдставляготъ плотныя бугристыя, совершенно пе- 
подвижныя опухоли: микр. преп. взятаго для изследовашя кусочка— cystoma papillare. 
После второго разреза скоилсше жидкости остановилось. 01ъ  радикальной операми 
отказалась.
б. Fistula vcsico - vaginalis et stenosis vaginae. I. с л .
М. Г., домаш. хозяйство, 23 л. (l7/xir—да/iv 1910 г. № 448). После родовъ въ ш н е  
1909 г. у больной недержаше мочи. Значительное рубцовое съужеше влагалища. Свищъ 
сейчасъ же у orf. extr. urethrae.
Несмотря на зашиваше свища черезъ вскрытый пузырь (sectio alta общ. наркозъ) 
и троекратное зашиваше подъ мест, анзст. per vaginatn, больная ушла въ прежнемъ со- 
стояши.
IVa. Грыжи.
77 чел.— 50 м., 19 ж., Н Д'Ьт.; }тм. 2 .
А. Н  е у щ е м л е н н ы я  г р ы ж и.
Всего неущемленныхъ грыжъ было 55, въ томъ числНЬ пупочныхъ 
5, грыжъ нацчревья 2 и паховыхъ 48 .
1. Пупочныя грыжи— 5 женщ. въ возрасгЬ 3 2 —58 л'Ьтъ; многоро- 
жавипя. Во вс4>хъ случаяхъ грыжи были вправимы. Въ грыжевыхъ 
м'Ьшкахъ оказался сальникъ, сращешй не было. Въ 3-хъ случаяхъ 
операщя подъ местной анзстез1ей и въ 2-хъ подъ обшимъ наркозомъ. 
Въ 3-хъ случаяхъ, въ виду нагноешя въ швахъ, пришлось ввести 
марлевые выпускники. Вс^ случаи окончились выздоровлешемъ.
2. Паховыя грыжи 48 (муж. 39, женщ. 4, д-Ьт. 5).
Правостороннихъ грыжъ было у 29 муж., 1 женщ. и 4 д Ьтей, л'Ьво-
стороннихъ— у 10 муж., 3 женщ. ид^т. 1. Нагноешевъ швахъ было8разъ. 
Въ 2-хъ случаяхъ вмгЬсгЬ съ операщей грыжи произведена и операщя 
спускашя яичка въ мошонку и въ 1 случай— водянки яичка. (Jaboulay). 
Общш наркозъ применялся въ 36 случаяхъ, въ 11— местная анэстез1я 
и 1 случай оперировался м естной и общей анэстез1ей. Въ 32 случаяхъ 
операщя была произведена по Bassini, въ 12— по Боброву и въ 4-хъ—  
по Roux.
3. Множественныя грыжи. G случ. (мужч. 5, д'Ьт. 1).
Bcf> 6 случаевъ были двустороншя паховыя грыжи. Операщя была 
произведена въ 5 случаяхъ, т. к. одинъ больной выбылъ безъ опе­
рацш въ виду обпаруженнаго ulcus induratum. Наркозъ общш и на 
5 больныхъ было произведено 9 операцш, при чемъ въ 7 случаяхъ 
зашиваше канала было по Bassini, въ одномъ по Roux и въ одномъ 
по Бобров}?-. Вс'Ь случаи протекли безъ осложненш.
4 . Посл'Ьоперащонныя грыжи 6 (муж. 2 , женщ. 3, д/Ьт. 1).
Въ 5 случаяхъ операщя производилась посл’Ь прежде бывшей опе­
ращи по поводу аппендицита: въ 2-хъ случаяхъ гнойнаго appendicit’a, 
когда было произведено только вскрьте гнойника, и въ 3-хъ— посл'1;
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изс'Ьчешя отростка съ последовательной тампонадой, и въ 1 случай 
после операцш удалешя фибромы матки. Общш наркозъ применялся 
въ 4 случаяхъ и въ 2 местное обезболеватпе. Въ 2 случаяхъ— быв- 
шихъ гнойниковъ,— при операцш грыжи были удалены отростки сле­
пой кишки. Все оперированные выздоровели.
5. Грыжи надчревья 2. Муж. 2.
Оба случая были произведены подъ местной анэстез1ен. Отпер- 
ст1я— множественныя по обнаруженш апоневроза зашивались кэтгу- 
томъ. Выздоровлеше.
В. У щ е м л е н н ы й  г р ы ж и  10. (Муж. 6, жени;. 4.)
Въ числе ущемленныхъ грыжъ 2 были пупочныя, 3 бедреныя и
5 паховыхъ, 1 изъ больныхъ съ пупочной грыжей умерла черезъ 4 
часа по поступленш въ клинику безъ операщи, другой подъ общимъ 
наркозомъ произведена операщя съ резекщей части сальника, выздо­
ровлеше. При ущемленныхъ грыжахъ бедренаго канала въ 2-хъ слзг- 
чаяхъ операщя произведена подъ местной анэстез1ей и въ 1-мъ подъ 
общимъ наркозомъ, Резекцш кишекъ не было. Въ одномъ случае 
былъ вставленъ на несколько днейтампонъ. Выздоровлеше. Ущемлен­
ных!» паховыхъ грыжъ одинъ случай, окончился смертью вследствие 
развит1я септическихъ явлешй, остальные окончились выздоровлешемъ. 
Наркозъ— въ 2-хъ случаяхъ, въ 3-хъ местная анэстез1я.
Такимъ образомъ съ разными грыжами было оперировано 75 и
имъ было сделано 83 операщи:
радик. опер. пах. гр..............................................5N
пуп. ................................................  5
т, „ надчревн. гр..................................... 2
зашив, иослеопер. гр..........................................  (>
опер, ущемл. пуп. гр..............................................  1
„ „ бедр. гр............................................  3
„ „ пахов. гр.........................................  5
при retentio testis......................................  2
., hydrocele..............................................  1
Изъ нихъ подъ общ. наркозомъ 51, подъ местн. анэст. 23, и 
отъ местной перешли къ общему— .1 разъ. Въ 1 случае— смертель­
ный исходъ. 1 больная съ ущемленной грыжей умерла безъ опе- 
ращи.
IV6. Аппендицитъ.
07 сл.: 36 м. 31 ж.
По примеру прежнихъ летъ и въ отчетномъ году большинство 
аппендектомш произведено въ холодномъ перюде (43 сл.), т. - е. въ 
перюде полнаго затишья, когда при объективномъ изследован1и 
кроме болезненности при давленш въ области слепой кишки ника-
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кихъ других'ь поспалительныхъ симптомовъ не находилось. При этомъ 
отм'Ьчено, что далеко не во вс'Ьхъ случаяхъ болезненность более  
всего ощущается въ типичной точке  (Mac-Burney). Что касается симп­
тома Rowsing, то он'ь наблюдался только 7 разъ , и даже въ слу­
чаяхъ съ обширными инфильтратами симптомъ этотъ не полу­
чался.
О перащ я обыкновенно производилась не ранее , какъ черезъ 5-0 
недель после иосл'Ьдняго приступа, и только въ 14 случаяхъ въ  виду 
легкости посл'Ьдняго обострения не выжидался такой длительный 
срокъ.
Техника операщ и оставалась въ существенных!, чертахъ та  же, 
какъ  и въ  прошлые года: разр 'Ьзъ по направленно мышечныхъ воло- 
конъ с ъ  добавочными въ случай необходимости поперечными р а з р е ­
зами самихъ волоконъ внизъ и вверхъ давалъ достаточно хороши! 
доступъ и въ  самыхъ трудныхъ случаяхъ. Р а з р е з ъ  по краю прямой 
мышцы ни р азу  не применялся. В ъ  16 изъ  этой се pi и случаевъ были 
б о л ее  или менее крепш я и обильныя спайки между отросткомъ и 
соседними органами, хотя при изследоваш и до операцш не только 
не были обнаружены, но и не подозревались. Въ одномъ изъ  этихъ 
случаевъ операщи очень долго затянулась, такъ  какъ  пришлось р а з ­
делить много спаекъ; въ  этомъ случае  былъ положенъ тампонъ, въ 
остальныхъ же брюшная полость зашита наглухо.
Въ послеоперащ онном ъ nepiojrb въ больш инстве случаевъ была 
prima intentio, въ 6-ти же заживлеше было вторичнымъ натяжешемъ:
1 р а з ъ —haematoma, 1 ра:?ъ былъ при операщ и поставленъ тампонъ,
2 раза  нагноеше въ более  глубокихъ слояхъ, и 2 раза  поверхностное 
пагноеше въ швахъ. Въ этой груп пе  случаевъ послеоперащ онная 
pneumonia была 2 раза, въ  обоихъ случаяхъ былъ общш эфир.- 
хлороф. наркозъ.
Въ 20 случаяхъ операщ я удалешя отростка была произведена подъ 
общимъ наркозо!Мъ, въ 17—м естное обезболиваше, и въ  6— отъ мест­
ной анэстезш перешли къ обшей.
Необходимо отметить, что нередко приходилось наблюдать несо- 
ответств}е между тяжестью припадковъ и теми изменениями въ обла­
сти слепой кишки, который наблюдались при операщи.
Въ 7 случаяхъ была ненормально подвижная слепая кишка и она 
фиксирована ш вомъ къ пар1этальному листку брюшины.
И зъ  всего числа слз^чаевъ воспалешя червеобразнаго отростг(а 
18 р а зъ  прощупывался ясно до операцш инфильтратъ, въ 11-ти изъ 
нихъ операщ я не была произведена, такъ какъ  инфильтратъ хорошо 
плавился подъ вл1яш емъ консервативнаго л'Ьчешя, въ остальныхъ же
7 случаяхч, инфильтратъ оставался безъ  изм'Ьнешя въ  течеше очень 
долгаго времени, и поэтому имъ была сделана апендектом1я.
В ъ  одномъ изъ  этихъ случаевъ (3) отростокъ  въ инфильтрате не 
былъ найдешь, после операцш  образовался каловый свищъ, для за-
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крытш котораго пришлось сд'Ьлать п/Ьлый рядъ onepariifr. Краткая 
истор1я бол'Ьзни этого случая помещ ена въ KOHivfc отд'Ьла (Ч). Во 
вс'Ьхъ этихъ случаяхъ рана наглухо не зашивалась, и заживлеш е 
было вторичнымъ патяжешемъ; что касается продолжительности по- 
слчЬоперацюннаго л'Ьчешя, то оно въ случаяхъ съ  открытымъ л'Ьче- 
ш емъ раны не больше, ч'Ьмъ при наглухо заш итыхъ ранахъ. К ак ъ  
въ той, такъ  и въ дрз'гой категорш  случаевъ продолжительность 
посл'Ьоперацюннаго пребывания въ клиншгЬ была 17— 20 дней и только 
въ 6 случаяхъ была больше 4 нед'Кзль.
В ъ 2 случаяхъ кром'Ь инфильтрата при операцш были найдены 
гнойники (1 р а з ъ —стрептококъ, 1 р а з ъ — стерильный), хотя t была 
нормальной и повышеннаго лейкоцитоза не наблюдалось.
Въ 5-ти случаяхъ были сд'Ьланы только разр'Ьзы передней брюппюй 
сгЬнки по поводу распозпаннаго гнойнаго воспалешя червеобразнаго 
отростка. 1 изъ  нихъ окончился летально.
Острый перитонитъ посл-Ь перфорации отростка наблюдался
1 р азъ  (7). Выздоровлеше.
1. В. Д., почетный граж данинь, 47 л. ls,'vi— 1 . v «t 1910 г. За 6 недель до посту- 
плешя въ клинику появились боли въ правой половине живота, рвота, высокая t". Черезъ
2 недели все явлешя стихли, но после изслЬдовашя врачемъ снова бурное обострение. 
Черезъ 10 дней боль и припухлость исчезли, но после клизмы снова сильныя боли и 
инфильтратъ въ области слепой кишки. Поступилъ больной съ громаднымъ инфильтра- 
томъ, t° 39,0", резк1я боли, лейкоцитозъ 22,650. Пульсъ очень слабый 110 въ минуту.
15,'vi — разрезъ передней брюшной стенки (местная анэстез1я). 2 стакана сильно па- 
хучаго гноя съ примесью газовъ и кала. Тампонада.
При перевязкахъ выделялось всегда много гноя и кала. Больной быстро слабкль и 
14/vn— cxitus. Вскрьтя не было.
Гной — кишечная палочка, стафилококки.
2. Н. К .,  курсист ка, 23 л . н!ix— 17/xi 1909 г. н v -‘-:J/iv 1910 г. Въ ноне 1909 г. сильным 
боли въ животе и рвота, высокая 1°. Была больна 7 педель. При поступленш I" нормаль­
ная, небольшой инфильтратъ, сильныя боли при давлеши. Лейкоцитоза нетъ. Rowsing 
резко выраженъ.
18/ix подъ общимъ наркозомъ — appendесtomia. Выделеше отростка крайне затрудни­
тельное. Слепая кишка совершенно неподвижна. Вершина отрэстка— въ полости выпол­
ненной грануляциями. Тампонада.
Свищевой ходъ въ теч ете всего послеоперащоннаго лечешя не закрывался и боль­
ная ушла 17(xi съ гноящимся свищемъ.
Въ марте 1910 г. изъ свищевого отверстЫ стали выделяться каловым массы, и въ 
мае больная снова поступила съ каловымъ свищемъ.
м./у подъ общ. нарк.— операщя: черезъ разрезъ кнутри отъ рубца вскрыта брю­
шина, передняя стенка слепой кишки спаялась съ иар1эталыюй брюшиной, свищевое 
отверспе въ кишке у основашя удаленнаго отростка, 3-хъ этажный шовъ. Тампонада.
Заживлеше безъ осложнешй.
3. А. приказчикъ, 29 л. 10/ i—-аЛх 1909 г. Заболелъ въ августе 1908 г. Въ октяб­
ре гной и кровь въ испражнешяхъ. Ноябрь и декабрь был ь у насъ въ клинике, инфиль­
тратъ значительно уменьшился и въ конце декабря выписался. Съ -1-го января 1909 г.— 
снова лихорадка и боли, инфильтратъ опять увеличился.
2t/i подъ общ. нарк. — обычный разрезъ для аппендектомш, позади слепой кишки 
очень плотный инфильтратъ, въ середине его полость, открывающаяся въ кишку. Кон­
трапертура сзади н 2 томпона къ месту прободешя въ кишку.
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До п iv пришлось 2 раза расширять рану для выд-Ьлешя гноя и омертвевшей клет­
чатки. Вес время черезъ переднюю рану выделялись испражнешя, задняя рана зарубце­
валась.
17 iv подъ общ. нарк. расширснъ свищевой ходъ и введенъ дренажъ въ кишку.
-1 iv подъ обш. нарк.— ileosigm oido-anastom osis черезъ боковой разрезъ брюшныхъ 
стенокъ съ левой стороны. Отводящн! конецъ ilei перетянуть лигатурой. Свищевое отвер- 
crie тампонировано. После этой операщи часть иснражненШ выходила per vias natiiralcs, 
часть же все же черезъ евпщъ, хотя послЬднШ и значительно сузился.
-Ij/vn подъ общ. парк, сделана laporatomia по средней лиши. Оказалось, что прохо- 
ждеше содержимаго черезъ перевязанную часть ilci возстаиовилось. Сделана резекщя 
части отводящаго конца ilei.
Вскоре после последней операцш выделоше кала черезъ свищъ прекратилось, но 
слизисто-гнойное выделсше продолжалось до 23 сент., когда больной по собственному 
желанно выписался изъ клиники.
4. Е. С., дом. хозяйство. 40 л. 3/ш — 2,!/ш 1910 г. Въ течете последнихъ 3-хъ лЬтъ
4 тяжелыхъ прпступа appendicitis, последний 2 мес. тому назадъ, продолжался 4 недели, 
былъ инфильтратъ, высокая 1", рвота. При поступлеши только небольшая болезненность 
въ точке Mac-Burney •
я/ш подъ общ. нарк,—appendectomia. Слепая кишка окружена сальникомъ и, чтобы 
добраться до сосспт пришлось резецировать часть сальника. Appendix лежалъ позади 
кишки, выделеше его было очень трудно.
Т ечете безъ осложнешй и 215/ т  ушла выздоровевшей.
'8/IV снова поступила въ клинику съ сильными болями внизу живота. При изеледо- 
ванш внизу живота все нормально; правостороняя pneumonia. Къ *!,/1 v— выздоровление.
5. А. О., крестьянка, 32 л. ,7/н— 1п/ш 19 10 г. 25/хн 1909 г. пристутъ appendicitis. 
Высокая t°, большой инфильтратъ, рвота. Ненормальнмя t° продолжалась до -° i 1910 г., 
а 17/п еще прощупывался небольшой инфильтратъ и небольшая болезненность въ типич­
ной точке. Rowsing отсутствовалъ.
2Чп при операцш (общ. нарк.)—сальникъ припаянъ къ слепой кишке, appendix под­
вернуть кзади отъ coecum, сильно гиперемированный и совершенно неподвижный. Вы- 
делеше его крайне трудное и вь середине его протяжения небольшой гнойникъ (стериль­
ный'. Тампонъ. Къ '-/ш нагноен!‘е прекратилось. Съ 7,'ш у больной появились признаки 
душевной болезни и 1!1/ш больная переведена въ псих1атрическую больницу.
в. Н. П., институтка, Jo л. ;i/ix— -Ух 1909 г. Въ мае 1908 г.— брюшной тифъ. Въ 
ноябре того же года при нормальной температурь опухоль и боль въ правой половине 
живота, въ январе стала поправляться. Въ мае 1909 г. снова сильныя боли въ правой 
половине живота при t° 38,0°. Вь теч ете лета приступы боли повторялись очень часто, 
I" всегда поднималась. ;,/ix поступила въ клинику съ t° 37,4°. Животъ вздутъ, мышцы 
напряжены съ обеихъ сторонъ одинаково. При давлеши—боль въ правой половине жи­
вота. Туберкулиповыя реакцш—отрицательны. Легюя—здоровы.
2i3/ix подъ общ. нарк. appcndectoraia. Appendix весь въ спайклхъ (сальникъ, тонк. 
кишки), среди нихъ полость, заполненная гранулящями. Много увеличенныхъ железъ- 
Тампонада. HarHonie постепенно уменьшалось.
11/х— 1° 39,0, инфильтратъ въ области раны и per rectum увеличился. Подъ вл!яшемъ 
горячихъ клизмъ и припарокъ на передней брюшн, стенкЬ инфильтратъ быстро умень­
шался, хотя t° упорно держалась повышенной до 38,0°. 22/х больная, не окончивъ лече- 
шя выписалась, и дальнейшихъ сведеш й о ней нетъ.
7. М . П., учен. К о м и с . уч., 12  лгьтъ. ;i/vin— 16/х. 1909 г. i/n i—сильная боль во всемъ 
животе, рвота. 3/ vj i i  после безрезультатной клизмы, иотрясаюпцй ознобь, t° 38,7°, рвота. 
При поступлснш весь животъ очень болезненъ, мышцы крайне напряжены, животъ не 
вздутъ, пульсъ 104 средн. наполнешя. Лейкоцитозъ 15,160.
a/vm черезъ обычный для аппендектомш разрезъ (общ. нарк.) вскрыта область слЬ- 
пой кишки, жидкШ гной, все серозный оболочки покрыты фибринозными пленками
appendix— позади кишки, вишнево-краснаго цвета, у верхушки прободенк, здесь небольшой 
гнойникъ. Appendix удаленъ, тампонада. Контрапертура—сзади. Черезъ такой же разрезъ  
съ левой стороны—также жидкШ гной, контрапертура сзади, тампонада. 5-й разрезъ  
брюшины— по средней лиши.
Эксудатъ въ брюшин^ оказался стерильнымъ, гной около appendix содержалъ Ь. 
colli и др. блктерш.
На 12 день после операщи—двустороннШ parotitis, излечившШся черезь 5 дней безъ 
образовали гнойника. Другихъ осложнешй не было.
Къ 1(!/х полное выздоровлеше.
Такимъ образомъ съ  аппендицитомъ было оперировано 58 чел.,
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п имъ было сделано 63 операцш:
Удалеше о т р о с т к а ..................................................... 51
Разр'Ьзъ брюшн. с г Ь н о к ъ ........................................  7
ileo-sigrnoido-anastom.................................................... 1
Резекш я к и ш к и .............................................................  1
Зашив, кал. свищ ..........................................................  3
Эти операщи были сделаны подъ общ. нарк. 35 разъ , подъ мЬстн. 
анэстез. 23 раза, и отъ местной анэстезш перешли къ  общ. нарк.—
6 разъ, 1 случай кончился летально.
Такимъ образомъ съ забол'Ьваниши органовъ живота и таза было 
всего 230 чел., изъ  нихъ 20<) были оперированы, и имъ было сделано
223 операцш:
В скр ьте гнойниковъ........................................... 12
Удалеше о пухо л ей ...............................................  3
В скр ьте брю ш ины ...............................................  7
Наложеше желудочн. ш в о в ъ ...........................  2
Gastr.-enterostom. retr. p o s t ...............................  (i
Gastr.-enterostom. antec. a n t ...............................  3
E n te ro an o sto m o sis...............................................  3
G asthro-duodenostom ia.......................................  1
G a s tliro s to m ia .......................................................  1
Резекшя ж е л у д к а ...............................................  2
Резекшя к и ш к и ................................................... 2
Пробныхъ л а п о р о т о м ш ...................................  Н
Операц. геморроид. ш и ш е к ъ ........................... 11
Anus p ra e te rn a tu ra lis ........................................... 1
Опер. Т и р ш а ..........................................................  1
Извлеч. инород. т'кла изъ re c tu m .................... 1
C holecystectoinia..................................................  3
Cholecystotomia id e a l...........................................  1
Опер, эхинохокка печени...................................  1
Cliolec3rst. -gastrostom ia.......................................  ]
Nephrectomia........................................................... 4
Пришиваше п о ч к и ............................................... 1
В скр ьте кисты почки..........................................  1
7
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Sectio a l t a ......................................................................  3
Л и т о т р и п Ы я .................................................................. 1
О п у с к а т е  я и ч к а .........................................................  3
Резекщ я п р и д а т к а ..................................................... 1
Опер. W inke lm an .......................................................... 2
Заш иваш е свищей . . . • ...............................  4
A p p e n d e c to m ia ............................... ..............................51
Ileo-sigmoido—anast. . . • .........................................  1
Зашив, кал. св ................................................................  3
Опер. разн. г р ы ж ъ ....................................................80
О перащ и эти были сделаны 134 раза  подъ эфирно-хлороф. нар­
козомъ, 73 раза  подъ местной анэстез1ей (novocain) и 1 р а зъ  подъ 
лумбальной (tropococain.)
V. БолЬзни конечностей.
90 сл. (54 м., 19 женщ., 17 дет .;  ум. 1.)
Травматическихъ повреждешй 32, воспалительныхъ — 45, ново­
образований— 9 и врожденныхъ недостатковъ — 4.
I. Травматичесюя повреждешя: м. 19, ж. 7 и д. 6; 21 приходится 
на больныхъ съ  наруш еш емъ целости скелета: 3 случая перелома 
костей верхней конечности въ области ручной кисти и предплечья 
съ раздроблеш емъ мягкихъ тканей, 4— переломъ бедра, 1—отрывъ саг- 
tilaginis semilunaris, 1— переломъ patellae, 10 —переломъ костей голени 
и 2 — переломъ костей стопы. Въ 13 случаяхъ переломы закрытые, 
въ s — открытые съ разможжеш емъ тканей. Среднее число дней про- 
веденныхъ больными въ клинике при закрытыхъ переломахъ равня­
лось 47,5 дня, при откры ты хъ— 104,7 дня. Причина перелома костей 
была въ .12 случаяхъ п ад ете , въ 4 — попадашя подъ трамвай и въ 
5 — цопадаше вь различнаго рода машины.
Л еч е ш е  переломовъ к акъ  осложненных!,, такъ  и простыхъ про­
изводилось по т'1змъ же методамъ, что и въ предшествующее годы. 
Общ ш  наркозъ  применялся въ 5 случаяхъ осложненныхъ переломовъ 
для у д а л е ш я  осколковъ и правильнаго наложешя повязки, въ  1—для 
ампутащи, въ 1 — для сшивашя надколенной чашки и въ 1 — для уда­
лешя оторваннаго хрящ а въ колФ,нномъ суставе.
Вывихъ праваго бедра 1; случай произошелъ такъ:
Больной выпрыгнулъ изъ экипажа и ударился правой конечностью. Конечность уко­
рочена на 3 сант., слегка согнута въ тазобедреномъ сустивЬ и повернута внутрь. Вывихъ 
вправленъ подъ наркозомъ.
Ушибопъ конечностей было 5. Больныхъ съ различнаго рода ране­
ниями было 5, изъ  нихъ 1 съ  огнестрельнымъ ранеш емъ бедра и 4 
съ  резаными въ области плеча, бедеръ и голени. В се  случаи про­
текли благополучно.
II. Воспалительныя заболевания— 45 случаевъ (мужч. 29, женщ. 
дет. 10).
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Больныхъ, сь гнойнымъ воспалешемъ подкожной клетчатки было
5, и зъ  нихъ муж. 4, женщ. 1. В се  эти больные были оперированы и 
вс'1» выздоровели.
По мчЬсту нахождешя гнойниковъ 3 приходятся на верхнюю конеч­
ность, 1 на нижнюю и 1 гнойникъ на паховую область.
Больныхъ съ  туберкулезом ъ суставовъ было 14 (муж. 5, женщ. 3, 
дет . 6); 2 сл. поражеш я суставовъ верхней конечности, 3 — кол'Ьн- 
наго сустава, 7 — тазобедреннаго сустава и 2 — стопы. Въ 3 слу­
чаяхъ: пораж еш е лучезапястнаго сочленешя; колгЬннаго (резекщя) и 
тазобедренаго (резекщ я coxae) применялся обшдй наркозъ. Въ 2 слу­
чаяхъ туберкулезное поражеш е кисти и туберк. кол'Ьннаго сустава 
была применена венная анэстез!я. Оба случая окончились выздоро- 
влешемъ, остальные случаи лечились консервативно.
Больныхъ, страдавш ихъ хроническимъ osteom yelitm rb  и песгов’омъ 
костей было 4 (муж. 3, д'Ьт. 1). Троим ъ больнымъ была произведена 
операщ я в с к р ь т я  свищевыхъ ходовъ, резекщ я пораженныхъ участ- 
ковъ. Въ одномъ случае, въ  виду значительнаго поражешя почекъ» 
операщя произведена не была. (Caries sicca humeri). Въ 6 случаяхъ 
было поражеш е костей на почве  сифилиса (2) и триппера (4). Боль­
ные были л'Ьчены консервативно и все  выбыли съ  значительнымъ 
улучшешемъ.
Гангрена н. конечностей наблюдалась 8 р а зъ  (муж. 7, женщ. 1). 
Въ 6 случаяхъ была произведена ампутащя, и зъ  нихъ въ одномъ 
применена 1итЬаГная анэстез1я. Больной умеръ черезъ мЪсяцъ при 
явлеш яхъ упадка сердечной деятельности. Въ 2 случаяхъ операщя 
произведена не была — въ одномъ вследств!е слабости больного, въ 
другомъ— въ виду отказа больного отъ  операцш.
Больныхъ съ  расш иреш емъ венъ было 8 (муж. 5, женщ. 2 , д-Ьт. 1). 
Въ 5 подъ общимъ наркозомъ и въ  одномъ подъ местной анэстез!ей 
произведено изс'Ьчеше расш иренныхъ участковъ венъ на конечпо­
стя хъ.
III. Новообразоваш я. 9 случ. (муж. 4, женщ. 4, д'Ьт. 1).
Больныхъ съ  доброкачественными опухолями было G, съ  злокаче­
ственными— 2 и 1 съ  гуммозной опухолью плеча. В ъ  числе доброка- 
чественныхъ опухолей были: Angioma cligiti, 3 сл}?чая липомъ, 1 осте­
ома, 1 хондрома; въ числе злокачественныхъ — 2 саркомы голени. 
Въ '> случахъ применялся общдй наркозъ, въ 3 случаяхъ местное 
обезболиваше. В се  случаи окончились выздоровлешемъ.
IV . Врожденные и прю бретенны е недостатки. 4 сл. (муж. 2, женщ. 
1, дет. 1).
И зъ  4 случаевъ 1 приходится на врожденный недостатокъ и 3 на 
прю бретенные. Во всЬхъ 4 случаяхъ была применена операция подъ 
общимъ наркозомъ. В се больные выздоровели.
I. Pes equino varus у девочки 14 летъ:
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На 9-мъ году после остраго ннфекцюннаго забо.тЬвашя правый голеностопный су- 
ставъ принялъ неправильную форму. Вь виду того, что положегйе конечности все ухуд­
шалось, больная решилась на операшю.
К ъ  числу ирюбр'Ьтенныхъ недостатковъ относятся 2, образовав­
шихся после перелома бедра. К ъ числу врожденныхъ недостатковъ 
относится случай ..Morbus L i t t l e у женш. 24 летъ.
На 2 году жизни у больной, какъ только она начала ходить, заметили искривлешс 
правой стопы. На 7-мъ году была произведена операщя исправлешя стопы. Вскоре стало 
изменяться колено. Операщя: Перерезано сухожшис in. gracilis и seinitcndinosi; удли- 
HCHie сухожил!я m—lorum semimembranosi u addtictorls longi; нижшн прикреплешя ad- 
duct. mag. пересечены. Удлинены сух. mm. bicipitis, часть сух. съ мышеч. брюшкомъ 
взята для подкреплешя m. recti femor., при чемъ т .  biceps подведенъ подъ fascia lata, ме­
жду волокнами т .  vasti interni. Часть fasciae latac подшита къ сухожил!ю quadricipitis. 
Сухожмл1е quadric, укорочено путемъ образовашя поперечной складки. Наконецъ пере­
сечены сухожпл1я и мышечныя волокна, напрягавпляся при роташи. Крахмальная по­
вязка. При выписке отмечается: При ходьбе колени не соприкасаются, делаетъ довольно 
свободно движешя сгибатсльныя, разгибательныя.
Всего по поводу болезней конечностей оперировано было 47 боль­
ныхъ, которымъ было произведено 54 onepanin.
Сшивашя нерва и с у х о ж и л ш ...........................  3
Кровавое вправлеше в ы в и х а ...........................  I
Выл}чцеше п ал ьц ев ъ ..........................................  1
Вылущеше голени.................................................  1
Резекшя костей.....................................................  7
Ампуташя пальцевъ.............................................. 1
Ампуташя предплечья. . . •............................... 3
Ампуташя б е д р а ..................................................  2
Ампуташя голени............................................  6
В скр ьте суставовъ........................................  2
Насильственное растяж еш е...............................  1
Сшпваше надкол'Ьн. чашки и костей . . . .  3
Извлечете инородныхъ т'Ь лъ .....................  1
В скр ьте  и выскабливате свищевыхъ ходовъ. 3
Oiiepanin на венахъ........................................  8
В скр ьте флегмонъ........................................  5
Удалеше доброкач. о п у хо л е й ...................... 1
Удалеше злокач. з’п у х о л е й ......................... 1
Общи! наркозъ применялся въ 39 случаяхъ, местная анэстез1я 
въ 12 случаяхъ, венная анэстез1я—въ 2 и въ 1 .случае, спинно-мозговая. 
Безъ onepaniii выбыло 42 человека, умеръ 1.
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АНДРОЛОГИЧЕСКАЯ КЛИНИКА.
З а  отчетное время стацюнарныхъ больныхъ въ клиник!', было 22.'?. 
Подборъ ихъ обусловливался, какъ  л въ преж ж е голы, целями ире- 
подавашя. Клиника посещ алась студентами IX и X семестровъ, ко­
торые здесь слушали леший по Андрологи!, кураторствовали } постели 
больныхъ, занимались въ амбулаторш, лабораторш , вели практнчесшя 
упражнежн подъ руководствомъ заведующих!, клиникой, ассистентовъ 
и ордпнаторовъ.
Изъ этого числа больныхъ двое были съ врожденнымъ недостат* 
комъ полового члена, т. наз. фимо.чомъ. В'ь обоихъ случаяхъ подъ 
местной anacTesieii сделано было circumcisio; заживлеше наступило 
per primam intentionein, въ клиник-!', больные пробыли только по 12дней.
Случай пеполнаго фимоза у юнаго больного, благодаря онанизму, 
перешелъ въ довольно тяжелую форму парафимоза. Н есчаспе случи­
лось еще за 8 дней до ноступлешя больного въ клинику; за это время 
успело омертветь и превратиться въ глубокую язв \т ущемляющее кож­
ное кольцо и едва не гангренесцпровалась головка penis'a. Остатки 
угцемляющаго кольца были разсечены, язва очищена и надлежащпмъ 
образомъ перевязана, отекппя части покрововъ члена, благодаря на- 
сечкамъ, скоро опали и черезъ Ю дней юноша оставила, клинику въ 
очень хорошемъ состояnin для далыгЫппаго амбулаторнаго лИчешя.
У одного больного Г. Д . , -31 г., наблюдался сл)’чай Elephantiasis penis 
et scroti. Въ анамнезе отмечены lues и многократная гоноррея. Настоя­
щее заболеваш е началось 2 {j., г. назадъ. При поступленш въ клинику 
длина penis'a была 2<> сайт., окружность 22 сайт. Длинная, отечная, 
плотная крайняя плоть (praeputiurn) въ впдЬ слоноваго хобота заги­
балась снизу вверхъ. К ож а мошонки сильно гипертрофична; окруж­
ность scroti—87 сайт. Яички нормальны, corpora  cavernosa penis гоже 
не изменены. При операцш проф. А. В. М артыиовъ удали.гь не!; по­
раженный части кожи penis’a и мошонки. На последней боковые кран 
раны соединены швомъ по средне/’! линш, а на penis'l; нормальный 
виутренпш листокъ praeputii притянуть кзадп и соединен !, швами съ 
краемъ кожи у корпя penis; заживлеше per primam.
БолЬзни уретры.
Въ одномъ случае  наблюдалось вшьдренк пузырныхъ камней in 
partem pendulam уретры; камни, числомъ удалены были наружной 
уретротоАпей. Выздоровлеше черезъ 45 дне/i.
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С ъ  острой гонорреей принято было 7 больныхъ, изъ  которыхъ только 
у одного въ наличности не было никакихъ осложнешй, а изъ осталь­
ныхъ шести — у двухъ было острое воспалеше одного придатка, у  
одного — острый простатитъ, у одного кроме простатита еще и дву- 
стороннш эпидидимитъ; у  обоихъ последнихъ, кроме того, остава­
лось еще наследство отъ  раньше перенесенной гонорреи — су же Hie 
уретры; одинъ больной имклъ парауретральный абспессъ. И зъ  этого 
рода больныхъ одинъ,67 л. старецъ, страдавшш давно уже гипертроф1ей 
железы и нередкими припадками задержашя мочи, переносилъ гоноррой- 
ное заболевание довольно тяжело, т. к. усилились припадки проста- 
тизма и заражеш е быстро проникло въ  пузырь.
Л е ч е ш е  острой гонорреи состояло, какъ и въ предшествуюшдй 
годъ, въ  промывашяхъ уретры по Janet’y, для чего употреблялись р а ­
створы kali hypermarganici—1 : 3000 или hydr. oxycj^anati— 1 : 6000, ин- 
стиллящяхъ въ  уретру ’/2% — 1°/о раств, протаргола, аргирола и др., 
въ назначеш яхъ внутрь капель (45 — 70 въ сутки) санталоваго масла,
8 — 10 капсюль ареола и пр.
И зъ  другихъ заболеванш , являвшихся последств1емъ перелоя }гре- 
тры, въ 1 случае наблюдался распространенный nepiypempumb, въ дру- 
гомъ — свищъ висячей части уретры, явивгшйся результатомъ вскрыв- 
шагося обширнаго парауретральнаго абсцесса, а последшй, въ свою 
очередь, былъ результатомъ разрыва уретры отъ rpy6oii (ударъ кула- 
комъ на столе) попытки къ выпрямлению гонорройной хорды. Здесь  же 
получилось еще и сильное сужеше канала, потребовавшее сначала 
попытокъ расширешя бужами Roser'a, а потомъ—внутренней уретро- 
томш. П осле  двухмесячнаго пребывашя въ клинике свищъ зарубце­
вался, зфетра была расширена до № 56 и все окончилось выздоров- 
лешемъ.
В ъ  одномъ случае  наблюдался cavernitis acuta gonorrhoica, осложняв- 
шшся давнишнимъ сужешемъ канала. Кавернитъ лечился согреваю - 
щими компрессами и внутренними пр!емами антигонорропныхъ 
средствъ, а сужеше — расширешемъ бужами Венике.
Въ 2 слз’чаяхъ были уретрально-промежностные свищи, изъ кото­
рыхъ въ одномъ—для полнаго заживлешя потребовалась пятикратная 
операщя и пребываше въ постели 2 1/, месяца, а въ  другомъ — за­
живлеше было достигнуто после, первой операщи, но и въ этомъ с лу­
ча'!; больной провелъ въ клинике 2 месяца. Въ обоихъ случаяхъ 
заживлеше шло на катетере, оставленномъ a demeure.
У одного больного, повидимому вследств!е фурункула, развилась 
флегмона .тЬваго пахово-мошоночнаго сгиба. Гной содержалъ огромное 
количество стафилококковъ. Больной быстро оправился и черезъ  
не,сколько диен выписался изъ  клиники для амбулаторнаго лечешя.
С ъ сужешемъ мочеиспускательного канала больныхъ было принято 
29, изъ  нихъ рабочаго класса 12, остальные—интеллигенты. П о воз­
расту они распределялись следуюшимъ образомъ:
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О тъ 20—30 Л 'Ь т ъ .........................................................2
„ 30— 40 ................................................................... 12
„ 40—50 „ ...............................................................8
свыше 50 л ^ к т ъ ........................................................... 7
Въ одномъ случай у 24 л. чернорабочаго причиной стриктуры 
была травма. Перелойныхъ и иныхъ венеричеснихъ заболеваш й въ 
анамнезЬ нетъ. Пять л е т ъ  назадъ больной получилъ сильный ударъ 
въ правую тазобедреннуро область, будучи прижатъ буферомъ вагона 
(тазъ сдавленъ был ь съ боковъ), непосредственно после этого появи­
лось кровотечеше изъ уретры, продолжавшееся два дня. З атем ъ  по­
степенно стала истончаться мочевая струя, появились учащенные по­
зывы на мочу, сопровождавппеся болью въ начале и подъ конецъ 
акта мочеиспускания. При поступлении въ клинику неоднократный 
попытки провести черезъ суженную часть уретры (мембранозную) 
какой-нибудь инструментъ оканчивались неудачей. Пузырь растянутъ 
до пупка. Моча выходитъ постоянно по каплямъ, днемъ и ночью, а 
при натуживанш— тоненькой, въ нить, струйкой. Сделана была sectio 
alta и ретрограднымъ путемъ проведенъ въ уретру катетеръ ,MJ II. 
Спустя 2 недели сделана была Urethrotomia interna. Еще до первой 
операцш замечено было у больного выделеше части мочи per rectum. 
Ректоскошя показала наличность узкаго уретро-ректальнаго свища 
на передней стен к е  кишки, на зтровне нижней части простаты. Не­
смотря на то, что зфетра постепенно была расширена до .\ ‘° 58 Бенине, и 
больной мочился 6— 7 разъ  въ сзгтки совершенно свободно, часть мочи 
все-таки выходила per rectum, откуда раза 4 въ день и зтдалялась 
больнымъ при дефекаши. Со свищемъ больной выписался изъ  
клиники и ио cie время чувствз*етъ себя вполне хорошо. Вся моча 
идетъ per rectum.
Въ другомъ случае т. наз. непроходимой стриктуры (перелойнаго 
происхождения) пришлось сделать нарз’жнзчо уретротомпо (urethrotomiam 
externam). Получалось гладкое выздоровление. Въ 4 другихъ случаяхъ 
такой же стрикт\тры сделана была urethrotomia interna, тоже съ отлич- 
нымъ результатомъ. Остальные случаи лечились систематическимъ 
расширешемъ бужами, катетерами оставляемыми a demeure, дилятато­
рами, бужами R oser’a (въ 1 сеансъ). Стриктура находилась:
въ pars p e n d u l a n s ....................................... въ 11 сл.
„ „ b u l b o s a ................................................... .. (5 „
„ „ m em branosa.........................................„ 8 *
„ „ membrano-prostatica . . . . „ 3 .,
Н а всемъ протяженш передней уретры . .. 1 ..
11зъ  сопутствующихъ стриктурамъ страданий зг 2 больныхъ отм е­
чена гипертроф1я простаты, у  1— тэлонефритъ , 3̂  3—цистошэлитъ; въ 
1 случае камень мочевого пузыря, въ 1 — застрявшш камень in parte
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prostatica uretrae (застриктурной части канала), во многихъ случаяхъ 
въ наличности былъ хроническш простатитъ.
Въ одномъ случай больной, 38 л., привезенъ былъ въ  клинику съ  
острымъ задержашемъ мочи всл'Ьдств1е крайне узкой (ЛЬ I —2) стрик. 
туры и съ бурными явлешями уремш. Несмотря на экстренно произ­
веденную внутренную у ретрэтом ш  и все  принятыя м'Ьры, черезъ 
20 часовъ по поступленш въ клинику больной скончался при явле­
шя хъ уремш.
Въ другомъ случае  происшедппе мочевые затеки изъ застриктурной 
части произвели обширную флегмону на промежности и ягодицахъ, 
въ 3-мъ случае затеки повели къ  флегмонозному воспалешю клетчатки 
вокругъ прямой кишки (paraproctitis), гной проложилъ себе  путь черезъ 
кожу на краю anus. Въ обоихъ слз^чаяхъ въ гною найдены были 
стрептококки. Больные выздоровели.
Въ 4 случае стриктура осложнялась наличностью пузырнаго камня 
и шэлитомъ. При поступленш въ клинику у больного оказался об­
ширный мочевой затекъ на промежности, большая болезненная про­
стата, высокая температура тела , сухой обложенный языкъ, вздутый, 
болезненный животъ, икота, тошнота, рвота зелеными тягучими мас­
сами, затемненное сознаше. Мочевой затекъ былъ вскрыть. Черезъ  не­
сколько дней, когда рана очистилась, можно было констатировать ган- 
гренесценцпо значительной части уретры. Моча шла въ повязку черезъ 
свищъ. Поставленъ катетеръ a demeure. Упадокъ сердечной деятель­
ности, неуклонно прогрессировалъ и, несмотря па все принимавипяся 
меры (коффеинъ, камфора, подкожныя вливашя физюлогпческаго ра­
створа поваренной соли и пр.), больной скончался.
АутопсЫ. Stictura partis membranaceae urethrae. Fistula u rethrae  in 
eodem loco. Periurethritis purulenta circumscripta. Calculus vesicae urin. 
(in diverticulo). Prostatitis chronica. Calculi veri prostatae. Cystitis chro­
nica. Abscessus circumscriptus renis sin. H epar moschatum. Hyperplasia 
lienis levis. Degeneratio parenchymatosa myocardii. Dilatatio aortae des- 
cendentis. Endocarditis chron. atheromatosa. Emphysema et oedema pul- 
monum pennagna. Synechiae apicis pulmonum.
И зъ местныхъ проявлешй общей гонококковой инфекцш, въ клинике 
наблюдалось за отчетное время довольно много артросиновитовъ.
Количество стацюнарныхъ больныхъ съ такими артросиновитами за 
два отчетныхъ года значительно превышаетъ количество таковыхъ ;ке 
больныхъ за два предыдущихъ года: 12—противъ 4. Объяснеше этому 
находится не въ более частомъ заболеванш  нъ эти года артритами, 
а въ томъ, что таковыхъ больныхъ клали въ  клинику охотнее, чем ъ 
прежде, т. к. испытывали на нихъ действ!е антигонококковой сыворотки 
и гонококковой вакцины.
И зъ 12-ти больныхъ—(i было подвергнуто леченпо сывороткой, 
трое вакциной. Остальные трое были лечены обычнымъ въ клинике ме- 
тодомъ: больнымъ давали вн}?трь санталовое масло, пораженные суста­
вы смазывались юдной настойкой, затЬмъ на нихъ накладывали согр'Ь- 
ваюшде компрессы, по большей части—спиртовые, черезъ день больные 
суставы погружали въ горячи! мыльно-скипидарныя ванны (по Balzer’y). 
Больные, лёченные сывороткой и вакциной, также получали внутрь 
санталовое масло и подвергались местному л'Ьчешю. Особенпаго улуч­
шен in и вл1яшя натечеш е болезни сыворотка не оказывала, а въ одномъ 
случай во время л'Ьчешя ею развились даже явлешя эндокардита.— Что 
касается до вакцины, то въ нгЬкоторыхъ случаяхъ она дала порази­
тельные результаты—въ смысле уменьшешя болей и возстановлешя 
возможности активныхъ движенш. Подробности относительно техники 
впрыскиванш, частоты ихъ и т. п. см. выше, въ стать'!; ассистента 
андрологической клиники Р. М. Фронштейна, помещенной въ этомъ 
же выпуске .Ежегодника".
И зъ  упомянутыхъ 12 больныхъ—у 9 мы имели дЬло съ острымъ за- 
болеваш емъ суставовъ, у 2 -хъ съ подострымъ; у 1-го съ хроническимъ. 
Въ 2 -хъ случаяхъ былъ пораженъ лишь одинъ суставъ, въ 10— 
одновременно нисколько сочленений. Коленный суставъ страдалъ 
5 разъ, тазобедренный и плечевой—по 1 разу, воспалеше Ахиллова 
сухо жил in и запяточной сумки 3 раза, голеностопный—3 раза, мелше 
суставы рукъ и ногъ 8 разъ. Въ 6-ти случаяхъ артросиновитомъ 
осложнился первый перелой, въ  4-хъ—третш; второй перелой и чет­
вертый осложнялись въ 2 -хъ случаяхъ.
Ближайшимъ толчкомъ къ развитпо забол'йвашя суставовъ послу­
жили въ 6 случаяхъ слишкомъ раншя и энергичныя спринцевашя, въ 
4-хъ— невоздержанность больныхъ, им'Ьвшихъ C H O jjie H ie  или пившихъ 
спиртные напитки во время перелоя, и въ 2-хъ случаяхъ причины 
распространения болезни на суставы установить не удалось.
Вс'к больные, кроме одного, ушедшаго съ эндокардитомъ и повы­
шенной t°, выписались съ значительнымъ облегчешемъ.
Бол%зни органовъ мошонки.
Заболеванш органовъ мошонки наблюдалось 53 случая, изъ кото- 
рыхъ 16 пришлось на воспалительные процессы въ придатке и сгЬ- 
менномъ канатике.
Изъ 16-ти случаевъ воспален in придатка было 12 острыхъ и 4 хро- 
ническихъ, 3 двустороннихъ, 9 правостороннихъ и 4 л'Ьвостороннихъ- 
По возрасту больные распределялись такъ: 13-ти лгктъ— 1; отъ 1!) до 
30-ти л'Ьтъ— 12; и отъ 50 до 67— трое. Что касается до эпологическаго 
момента, то въ 7 случаяхъ это была гоноррея, плохо или слишкомъ 
энергично леченная, въ трехъ случаяхъ травма, въ одномъ случай 
этюлопя осталась невыясненной и въ одномъ случае нагноилась лига­
тура— наложенная на канатикъ 5 летъ назадъ.
И зъ 4 случаевъ хронинескаго воспален1л придатка, 3 были туберку- 
лезнаго происхождешя и 1 гонорройнаго. И зъ  туберкулезныхъ слу-
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чаевъ въ двухъ были свищи, сделано удалеше придатковъ вм есте  
со свищевыми ходами и больными участками тканей мошонки; въ  
третьемъ случай, где  ироцессъ усггЬлъ уже распространиться и на 
самое яичко,—произведена была кастрашя.
Въ одномъ случай больной, помЬщикъ X., 28 л., женатый 2 1/8 г., 
съ дв}^стороннимъ хроническимъ гонорройнымъ эпидидимитомъ обра­
тился въ клинику съ жалобой на Azoospermiю и съ просьбою возста- 
новить potentiam generandi. Перелой, осложнившиеся острымъ двусто- 
роннимъ эпидидимитомъ, X — въ перенесъ 4 года назадъ. Оба придатка 
увеличены, безболезненны, плотны. Выносяшде протоки изменены 
мало, все-таки какъ будто уплотнены. В ъ  клинике эйякз^лятъ два раза 
былъ тщательно изследованъ на npucyTCTBie сперматозоидовъ и оба 
раза таковыхъ не было найдено. Правый vas deferens былъ отсепаро- 
ванъ и перерезанъ, повидимому, въ здоровой его части на раз- 
стоянш 5 сант. отъ головки придатка; расщепленный переферичесшй 
конецъ его вшитъ въ с}чиество вскрытаго яичка. Заживлеше per 
■primam intentionem. Положительныхъ результатовъ эта операщя, 
однако, не дала, что ясно было видно изъ присланнаго больнымъ по 
прошествш многихъ месяцевъ после onepanin новаго анализа его 
эйякулята. К ром е этого случая андрологическая клиника имела раньше 
подобный же случай съ тем ъ  же отрицательнымъ результатомъ отъ 
операщи, где расщепленный и вывороченный иериферическш конецъ 
vasis deferentis былъ вшитъ въ глубоко расщепленный придатокъ.
Заболгьваше яичекъ наблюдалось въ 9 случаяхъ, изъ  которыхъ въ 
2-хъ оно было сифилитическое.
В. Д., 33 л. учитель. Lues 10 л е т ъ  назадъ. Левосторонняя опу­
холь яичка, твердая, безболезненная. Р а зм ер ъ  опухоли: 32 сант. пе­
ри метръ продольный и 17 сант.— поперечный. Лимфатичесюя железы 
шеи, локтевыя и паховыя—увеличены, плотны.
Крестьянинъ 53 л. 1У2 года сталъ замечать у себя увеличеше 
обоихъ яичекъ; боли не ощущалъ. Оба яичка плотны, не болезнены. 
Р а зм ер  ь праваго ~  24 X  18 сант., размеры л'Ьваго =  23 X  P W  
ясно положительна.
Лечеше въ обоихъ случаяхъ препаратомъ „606“: въ первомъ слу­
чае  2 вливашя въ вену по 0,3, а во второмъ—4 раза въ той же дозе  
и последующее лечеш е JK. Резз^льтаты: опухоли з̂  обоихъ больныхъ 
уменьшились вдвое.
Забол/ьвашй яичекъ туберкулезнымь процессомъ наблюдалось 3. Случай 
правосторонняго заб о л е в а ш я— 1, левосторонняго — 1 и двусторон- 
няго— 1. Возрастъ больныхъ отъ  20 до 38 л.
В. 3. 20 л. австршскш поданный. Б о л еетъ  правое яичко. Име­
ются 4 свища съ выбз’хающими гранулящями на к ож е  мошонки, 
покрасневшей и инфильтрированной на значительномъ пространстве. 
По ходзг vasis deferentis прощупывается рядъ четковидпыхъ, плот- 
ныхъ зтзелковъ. Реакщн P irque t’a резко  положительная. Кастращ я
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съ удалешемъ значительной площади пораженной кожи мошонки. 
Заживлеше per secundam. Выписался съ незначительиымъ свищемъ. 
Въ дальн-Ьйшемъ, какъ иамъ стало известно, процессъ развился въ 
другомъ яичке, въ левой гючнгЬ и сетчатке глаза.
Два другихъ случая ничего особеннаго не представляли, въ одномъ 
изъ нихъ удалено было яичко вместе съ свищевыми ходами, въ дру­
гомъ случай з^далено одно яичко, а у другого яичка былъ удаленъ 
только придатокъ. Быстрое заживлеше. Дальнейшая судьба больныхъ 
осталась неизвестной.
Острое гонорройное заболгъвате придатковъ наблюдалось въ 12 слу- 
чаяхъ, изъ которыхъ въ одномъ получилось осложнеше серознокро- 
вянистымъ выпотомъ въ полость влагалищной оболочки, а въ 3-хъ 
другихъ произошло образовате абсцессовъ.
Хирзфгическое вмешательство потребовалось именно въ этихъ
4-хъ слз'чаяхъ: въ первомъ— разрешение воспалительнаго процесса 
быстро последовало после прокола и аспираторнаго выведешя части 
выпота въ количестве 20 кб. сант., а въ 3-хъ остальныхъ— болезнен- 
ныя явления стихли после вскрьтя абсцессовъ въ местахъ флюктуа- 
nin, удалешя гноя и дальнейшаго обычнаго лвчешя открытыхъ рапъ. 
Во всехъ 4-хъ слзтчаяхъ— внлздоровлеше.
Въ 8 неосложненныхъ случаяхъ эпидидимита наблюдалось полное 
разрениеше процесса отъ местнаго применешя льда и последую- 
щаго применешя— согревающихъ компрессовъ изъ свинцовой при­
мочки, назначения внутрь санталоваго масла по 20 капель 3 раза въ день.
Злокачественныхъ новообразований яичекъ наблюдалось 3 случая, изъ 
которыхъ въ 2-хъ— опзгхоль была въ правой половине мошонки, и 
въ 1 слз'чае —  въ левой. Возрастъ больныхъ 34, 49 и 58 лЬтъ. 
У  всехъ въ анамнезе имелась травма яичка, пораженнаго теперь 
опз’холыо, у  одного изъ больныхъ имелись метастазы въ легкихъ и 
печени. Во всехъ 3 случаяхъ при гистологическомъ изследованш 
опз’холь оказалась саркомой. Оперативное вмешательство (castratio) 
hiронзведено въ 2 слз^чаяхъ; заживление въ обоихъ случаяхъ per 
primam intentionem.
Случай задержашя яичка въ лгъвомь паху (Retentio testis). Больной
В. К., 28 л., крестьянинъ. Ж алзгется на болезненную опухоль въ 
левомъ пахзг, существзчощую отъ рождешя. При наследовании яичка 
въ левой половин'Ь мошонки не оказалось; осторожной пальпашей 
З'далось определить въ паховомъ канале небольшое, апластичное 
яичко. На коже въ области его нахождения имеется пигментирован­
ный рубецъ,— следъ уже раньнпе въ этомъместе производившейся 
операнци, недавшеп згдовлетворительныхъ результатовъ. Операшя въ 
клинике, состояла въ освобожденш яичка отъ сращешй, нроведенш че­
резъ раскрытое паховое кольцо въ монпонкз' и укрепленш его на месте. 
Заживленie per primam intentionem. Результатъ получился удовлетво- 
рительный.
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Varicocele наблюдалось въ 5 случаяхъ: у 4 больныхъ левостороннее 
у одного— двухстороннее. Въ анамнезе у 3-хъ отмечена мастурбащя 
(въ возрасте отъ 10 до 18 летъ), у д вухъ — травма. Тремъ больнымъ 
сделано удалеше варикозныхъ венъ подъ общимъ хлороформенно- 
эфирнымъ наркозомъ; заживлеше у одного per primam, у двухъ дру- 
гихъ per secundam, вследств!е иослеонерашонныхъ осложнешй, вы­
разившихся въ одномъ случае въ скопленш незначительнаго коли­
чества гноя въ нижнемъ углу раны, а въ другомъ — въ образованш 
небольшой гематомы, всл1здств1е чего швы пришлось снять на 3-й 
день. Двумъ другимъ больнымъ сделали операцйо подъ местной ан:>- 
стез1ей; у одного изъ нихъ заживлеше per primam, у другого per se- 
cundain, вследств1е нагноешя.
Hydrocele было 21 случай, въ 15 изъ нихъ оно было правосторон­
нее, въ G— левостороннее. Въ анамнезе въ G случаяхъ отмечена ’ 
травма, въ 5 — перелойный уретритъ съ последующимъ воспалешемъ 
придатка, въ 1 случае —  долгое не спускаше въ мошонку яичка на 
больной стороне, въ остальныхъ 9 случаяхъ этюлопя hydrocele оста­
лась невыясненной. 11 больнымъ произведена операщя по способ}7 )а- 
boulay —  Winkelman’a подъ общимъ хлороформенно-эфирнымъ нарко­
зомъ. Изъ нихъ }^8 ползгчилась prima intentio, у 3 заживлеше шло 
per secundam вследспне небольшого нагноешя въ швахъ. 8 больнымъ 
сделана была операцш подъ местной анэстез!ей по способ}7 W inkel­
man’a; послеоперащоннное 're4eHie гладкое, безъ всякихъ осложнен!!!, 
заживлеше per primam. Въ 2-хъ случаяхъ сделанъ былъ проколъ съ 
последующимъ впрыскивашемъ t— raejodi, у одного произошло зажп- 
влеше полости полное, безъ осложненш; въ другомъ случае больной 
выписался съ небольшой гранулирующей раной на мошонке, образо­
вавшейся отъ омертвенш части мошоночной клетчатки и кожи. По­
следнее произошло отъ случайнаго, неосторожнаго движешя больного 
въ моментъ впрыскивашя въ полость влагалищной оболочки юдной 
настойки. Благодаря такому неожиданном}7 движенпо канюля троакара 
выскользнула изъ полости и часть юдной настойки попала въ клет- 
чатку мошонки.
Въ 2 случаяхъ наблюдался гнойный лф.восторошпй перюрхшпъ у  двз’хъ 
старцевъ 70 и 80 л., страдавшихъ гииертроф1ей простаты и задержа- 
шемъ мочи. Въ обоихъ случаяхъ причиною болезни была необходи­
мая для больныхъ катетеризащя пузыря при наличности инфецирован- 
ной мочи. Лечен1е оперативное (incisio), заживлеше per granulationem. 
Посевы гноя въ одномъ случае дали стрепто-стафилококковз7ю куль­
тур}7, въ другомъ — чистую культуру bac. coli. 11оследнш случай, 
являющшся вторымъ въ литературе, подробно огшсанъ въ № 19 Вра­
чебной Газеты за 1910 г ассистептомъ клиники Р. М. Фронштейнъ.
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ЗаболЬвашя предстательной железы.
Острое воспален1е простаты наблюдалось въ 5 случаяхъ, подострое 
тоже въ 5, и одинъ былъ случай поражешя туберкулезного.
Въ 4 случаяхъ остраго воспалешя основною причиною являлась 
гоноррея, отчасти въ подострой (1 случай), отчасти въ хронической 
(3 случая) форме, а ближайшимъ толчкомъ къ развитию болезни въ 
1 случай послужила утомительная ходьба, въ другомъ— неуместное 
самокатетеризироваше, въ 2 случаяхъ— грубое спринцеваше уретры; 
у  всЬхъ больныхъ уретральное отделяемое содержало гонококковъ. 
У  двоихъ больныхъ, усердно спринцевавшихся, къ простатиту при­
соединился еще и острый эпидидимитъ. Въ 2 случаяхъ абсцессъ само­
произвольно вскрылся въ уретру, у больного же А. К  —  ва 36 л. (ле- 
жалъ въ клин, съ З/ix по 23/ix 1910 г.) еще до поступленш его въ 
клинику вскрылся одновременно и въ уретр}7, и въ rectum. Больной, 
однако, скоро оправился, свищевое отверст1е въ кишке закрылось и 
ко времени выписки больного при массаже простаты можно было 
получить только капельку слизистаго гноя, уже не содержавшаго го­
нококковъ. Четвертому больном}7 В. Д — скому, 31 г. (съ 3/хн 1909 г. 
по 3 г 1910 г.) сделана была проф. А. В. Мартыновымъ простатотолйя 
промежностпая (обычнымъ параректальнымъ, дугообразнымъ разр'Ь- 
зомъ). Больной скоро поправился и выписался изъ клиники.
5-й сл. остраго гнойнаго простатита заслуживаешь особаго вни- 
машя. Больной А. К — нъ, 27 л. принятъ въ клиник}7 8/п 1910 г. съ 
явлешями остраго флегмонознаго простатита, пери- и иарапростатита, 
съ обширными гнойными затеками на промежности и левой ягодице, 
съ септической лихорадкой. Никакихъ венерическихъ заболеванш у 
больного никогда не было, но зато было непрерывное, можно ска­
зать, непробудное пьянство, abusus in Venere, многодневные запоры, 
сменявшиеся таковыми же поносами. Все затеки были тщательно 
вскрыты и выполнены марлей. Въ гное найдены стафилококки и 
огромное количество bact. coli. Выписался К — нъ съ небольшой ран­
кой на промежности и недели двЬ долечивался амбулаторно.
Въ основ7!; подострыхъ (5) простагитовъ лежала, тоже гоноррея, 
запущенная, небрежно леченная, особенно при неправильномъ образе 
жизни больныхъ, злоупотреблешяхъ in Baccho et Venere. Въ одномъ 
изъ этихъ случаевъ (А — цъ 32 л.) простатитъ осложнился гонокок- 
ковымъ циститомъ, въ другомъ (Н. I I — въ 40 л.) —  сужешемъ уретры, 
въ третьемъ (Д. Т — въ 24 л.) — фосфатур1ей.
Туберкулезный простатитъ наблюдался у 45-л. фельдшера К- О. (съ 7/хи 
по 16/хи 1910 г.). Съ 18-л. возраста больной очень долго (нисколько 
л'Ьтъ) страдалъ гонорреей, осложнившейся эпидидимитами. Пять л'Ьгь 
назадъ появилось учащенное болезненное мочеиспускаше и впервые 
ненадолго кровь съ последними каплями мочи. За 2 недели до по-
ступлешя въ клинику позывы на мочу стали особенно часты (более 
30 разъ въ сутки), крайне настойчивы и болезненны, а подъ конецъ 
мочеиспускания уже постоянно стала появляться кровь. Цистоскопш 
удалось произвести при наполненш пузыря 50 к. с. жидкости, пан­
де нъ буллезный циститъ trigoni Lieutaudii и многочисленные крово­
подтеки, ВЪ СЛИЗИСТОЙ оболочке. При изследованш per rectum оказа­
лось, что левая доля железы значительно больше правой, заключаетъ 
въ себе много болезненныхъ узелковъ и несколько гнездъ размяг- 
чешя; правая доля запала, рыхла и только въ остаткахъ ея н ару ж наго 
края прощупывались узелки. Левый семянной нузырекъ уплотненъ 
и болезненъ. Въ легочныхъ верхушкахъ ясные признаки туберкул ез- 
наго страдашя. Реакщя Pirquet’a дала ясно положительный результатъ. 
Больной выписался изъ клиники для климатическаго лечешя на юге 
Poccin.
Hypertrophia prostatac наблюдалась въ 9 сл., при чемъ самому млад­
шему изъ больныхъ было 58 л., а старшему— 73 г. У  всехъ въ налич­
ности были уже обычные припадки простатизма: лихорадка, разстрой- 
ство пищеварешя, задержка мочи, циститы, цисто-тэлиты и т. д. У 
большинства въ анамнезе были повторный заболЬвашя гонорреей, 
геморрой, запоры и т. д. Кроме того у больного Г. Д — ва 60 л. (съ 
5/ix по 12/х 1909 г.) болезнь протекала въ сопровожденш туберку­
леза легочныхъ верхушекъ и туберкулезнаго же шэлонефрита съ зна- 
чительнымъ содержашемъ коховскпхъ палочекъ въ мокроте и моче. 
Въ анамнезе другого больного Н. Ш — ва68 л. (съ 4/ш  по 12/ш 1911 г.) 
отмечены повторные нрипадки почечныхъ коликъ и отхождеше съ 
мочей камешковъ. Большая железа мягка, сочна, малоболЬзненна. 
Въ мочЬ почти чистая культура bac. coli. Цистоскошя показала зна­
чительное увеличеше боковых'ь и особенно средней долей, а также 
обычную картину хроническаго цистита.
У  больного П.'Л— уа, 73 л., (съ 13/гх по 21/xi 1909 г.) найдены: боль­
шая, плотная, почти твердая железа, хронически! цисто-шэлитъ съ 
щелочной мочей, атошя пузыря на °/о и въ немъ камень фосфатъ 
(3X 1 ’/а сант.). Постоянное переполнеше пузыря и непроизвольное 
мочепспускате въ постели, по ночамъ, заставляли больного особенно 
часто прибегать къ самокатетеризацш; получился острый правосторон- 
11iй орхи-эпидиднмитъ. Въ клинике установили катетеръ a demeure, 
промывали пузырь растворами Kal. hypermarg., hydr. охусуап. и после 
того, какъ больной оправился, ему подъ общимъ эфирно-хлороформ- 
нымъ наркозомъ сделано было высокое се ч е те  пузыря и удаленъ 
камень (проф. А. В. Мартыновъ). Черезъ ту же рану вылущена была 
и гипертрофированная железа. Марлевый тампонъ и дренажъ въ 
пузырь; края пузырной раны въ 2 местахъ подшиты къ передней 
брюшной стенке. На 3 день после операцш удаленъ тампонъ. На
8 день установленъ черезъ уретру катетеръ a demeure; промывание 
пузыря. Моча стала кислой реакцш, прозрачнее. ТЬмъ не менее t° тела
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стала подниматься (37,4 — 38,0 С.), появился насморкъ, хрипота, кашель, 
одышка, колотье въ л'Ьвомъ бо ку,— словомъ развилась пнеймонш, 
которая и окончилась летально. Удаленная железа в'Ьсила 62 грамма; 
подъ микроскогтомъ опухоль представлялась гипертроф1ей железы 
мюматозно-аденоидной.
Больной JI. С —въ, 69 л., (съ 16/iv по 28/iv 1910 г.), поступилъ въ. 
клинику съ гипертрофированой, неравномерно плотной, бугристой 
и очень болезненной простатой, эмфиземою легкихъ, хроническимъ 
слизисто-гнойнымъ бронхитомъ, и главное— съ несколькими ложны­
ми ходами въ простату и подъ нее кровотечешемъ изъ уретры, 
полнымъ задержатемъ мочи (почти 30 часовъ) и септической лихо­
радкой. Ложные ходы сделаны при поиыткахъ врача, не уролога, опо­
рожнить больном}^ пузырь металлическимъ катетеромъ. Больной уже 
несколько летъ страдаетъ припадками простатизма. Проведенъ по 
мандрену и оставленъ a demeure катетеръ Л1> 8. Медленно и посте­
пенно пузырь былъ опорожненъ, иромытъ растворомъ hydr. охусуап. 
Выпущенная моча мутная, зловонная, щелочная, буро-красная, крова­
вая. Кровь просачивалась мимо катетера и наружу и въ пузырь, 
окрашивая мочу. Кровотечеше на дрз'гой день остановилось, лихо­
радка вскоре прекратилась и черезъ 10 дней больной вполне опра­
вился. Однако, по случаю закрьгпя клиники, операщя уже не могла 
быть произведена въ последней, а для этого больной переведенъ 
былъ въ частную лечебницу, где и сделана была » роста тэкт ом in по 
Frayer’y проф. А. В. Мартыновымъ. Тампонъ былъ удаленъ изъ пу­
зыря на 4 день, на 8 день поставленъ катетеръ a demeure черезъ 
уретру. Вскоре моча стала почти прозрачной, кислой реакцш, ка­
тетеръ былъ удаленъ, ранка надъ лобкомъ постепенно закрылась, 
больной сталъ мочиться пять разъ днемъ и разъ ночью. Въ на­
стоящее время, спустя почти три года после операщи, мы имеемъ 
сведешя о больномъ, что онъ чувствуетъ себя во всехъ отношеш- 
яхъ превосходно. Замечательно въ особенности то явлеше, что у 
больного возстановились и эрекшя, и libido sexualis, исчезнувппя 
было летъ за 6—7 до операцш.
Третш больной, Л — скш, 64 л., (съ 19/xi 1910 г. по 10/п 1911 г.), 
potator, въ молодости много разъ болевппй перелоемъ, явился съ 
лихорадкой, задержашемъ мочи (1500 к. с.), нeдepжaнieмъ ея по но- 
чамъ, цисто-шэлитомъ и др. припадками простатизма. Железа съ 
небольшой апельсинъ; не б}^гриста, безболезненна, плотна; обе доли 
Згвеличены равномерно. После того, какъ больной въ клинике опра­
вился, ему произведена была простатэктоиш чрезпузырная по F ra ye ry  
пр.-доц. П. 0 . Богдановымъ подъ общимъ эфирно-хлороформнымъ 
наркозомъ. Тампонапдя не была применена. Толстый дренажъ въ п\'- 
зырь. На 8 день установленъ черезъ уретру катетеръ a demeure, на 
10 - удаленъ дренажъ, пузырная рана скоро закрылась. Въ конце 
концовъ больной сталъ самостоятельно мочиться 3 — 4 раза днемъ
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и 1 разъ ночью; моча хорошая. И здесь, какъ въ предыдущему случай 
возстановились давно утраченные libido sexualis и эрекщи. Больной 
но выходе изъ клиники уже нисколько разъ пр1езжалъ въ Москву 
показаться намъ. Здоровье его вполне удовлетворительно. Онъ по- 
полн'Ьлъ, много работаетъ по сельскому хозяйству. Coitus совершаетъ
1 — 2 раза въ м1зсяцъ.
Четвертый больной, М. Г — ль, 03 л., (съ 18/п по 12/iv 1910 г.) съ 
гипертроф1ей железы принятъ былъ въ клинику съ острымъ задер- 
жашемъ мочи, эмфиземою легкихъ, артерюсклерозомъ, очень большимъ 
сердиемъ, иорокомъ клапановъ посл'Ьдняго, расширешемъ венъ и 
отеками на ногахъ, пупочной грыжей, варикоцеле, геморроемъ и т. д. 
Уже давно страдаетъ затруднешями при мочеиспусканш, частыми 
задержками мочи, лихорадкой. Пузырь растянутъ мочей почти до 
пупка. Простата очень велика, особенно ея левая доля, плотна, буг­
риста, но не болезненна. При цистоскопш найдена резко выражен­
ная трабекулярность пузыря и 2 довольно большихъ дивертикула; 
слизистая оболочка поражена хроническимъ катарромъ. Увеличена 
средняя доля железы. Проф. А. В. Мартыновымъ подъ местной анэс- 
тез1ей сделана была sectio alta; дренажъ въ пузырь. Промывашя 
пузыря. Спустя 18 дней после первой операцш подъ общимъ эфирно- 
хлороформнымъ наркозомъ, рана была расширена имъ же и же­
леза вылущена обычнымъ порядкомъ черезъ пузырь. Тампонащя 
пузыря. Толстый дренажъ. Такилгь образомъ въ этомъ случае про­
изведена была простатэктолйя двумоментная съ промежуткомъ въ 
18 дней. На 3 день после операщи удаленъ тампонъ, на 8 день 
черезъ уретру проведешь катетеръ a demeure; на 15 день боль­
ной сталъ ходить, на 25 день удаленъ катетеръ и больной сталъ 
мочиться самъ по 4 — 5 разъ въ сутки, свободно и безболезненно. 
Скоро закрылась рана надъ лобкомъ и 12/iv Г — ль выписался изъ 
клиники выздоровевшимъ. Удаленная опухоль весила 52 грамма, подъ 
микроскопомъ означилась гипертроф1я фиброзноаденоматозная.
Последнш больной съ гипертроф!ей железы 3 . П., 62 л., казакъ, 
страдаетъ съ 1906 г. перюдическими задержками мочи, иногда по 
несколько сутокъ; въ земской больнице ему сделана была двусто­
ронняя перерезка семенныхъ протоковъ. Операщя хорошихъ ре- 
зультатовъ не дала. Железа осталась увеличенной раза въ 4 
противъ нормы; она мягка, безболезненна. При мочеиспусканш на 
70— 80 к. с. самопроизвольно выпускаемой мочи въ пузыре остается 
60— 70 к. с. Катетеризируется два раза и мочится самостоятельно
6— 8 разъ въ сутки. I [осле вышеназванной операщи въ левомъ се* 
менномъ канатике осталась припухлость, которая временами побали­
вала; за 10 дней до поступлешя въ клинику она быстро увеличилась, 
стала очень болезненна. Разрезомъ выпущено около 1 столовой ложки 
гноя, въ которомъ найденъ въ значительномъ количестве staphilo- 
coccus aureus. Быстрое заживлегпе.
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Neoplasma prostatae наблюдалось въ 2 случаяхъ.
Больной Г1. J I— скш, 05 л., (съ 8/xi по 12/xi 1909 г.) поступилъ въ 
■клинику съ жалобами на давшя и постепенно прогрессируюпия затруд- 
нешя при мочеиспускаши; 4 года назадъ въ первый разъ показалась 
кровь въ моче, державшаяся 3 недели. Двусторонняя большая пахо­
вая грыжа. Мочится днемъ и ночью каждыя 10 — 15 минуть съ 
жестокими болями, особенно при конце мочеиспускашя. Моча 
кровавая, щелочная, зловонная. Простата тверда, бугриста, болезненна 
и настолько велика, что верхней ея границы пальцемъ невозможно 
было достать, а при двойномъ изследованш (per rectum et tegumenta 
abdominis) опухоль ясно прощупывалась въ виде большой, бугристой, 
плотной массы, занимающей пузырь и значительную часть полости 
малаго таза. Въ куративномъ смысле случай былъ безнадежный. 
Катетеръ a demeure здесь доставилъ больному значительное 
облегчеше.
Другой больной М. Б — въ, 69 л., (съ 14/r по 27/i 1910 г.) сь мая 
190S г. страдаетъ частымъ и болезненньшъ мочеиспускашемъ; боль, 
особенно сильная при начале выхождешя мочи, распространяется изъ- 
подъ лобка до области гючекъ. Мочится днемъ и ночью каждыя 20— 
30 минутъ; темъ не менее въ пузыре задержка около 400 к. с. Цистошэ- 
литъ. Моча гнойная, нейтральной реакцш. Предстательная железа съ 
мандаринъ величиной, тверда, бугриста, очень болезненна. Цистоскошя 
показала небольшое увеличеше средней доли, трабекулярность пузыря, 
хронически! циститъ. Ясно выраженная кахекая. Увеличены, уплот­
нены, но пе болезненны паховыя железы. Затрудненно проглатываше 
даже жидко/} пищи. Катетеръ a demeure и промывашя пузыря 
доставили больному некоторое облегчеше, съ каковымъ онъ и вышелъ 
изъ клиники.
ЗаболЪвашя мочевого пузыря.
Гонорройный циститъ или, лучше сказать, у  ретро-циститъ наблюдался 
въ 4 случаяхъ. Пострадавшими оказались 3 студента въ возрасте 19— 27 
летъ и одинъ мужчина 40 л., недостаточно внимательно относив1шеся 
къ .тЬченш своей остроЕ} (2 сл.) или подострой гонорреи. Во многомъ 
виновато было грубое спринцеваше уретры. Въ 2 случаяхъ затронута 
была воспалешемъ и простата (гиперем1я, болезненность), актъ моче­
испускашя оканчивался несколькими каплями крови и ощуще- 
шями резкой, жгучей боли. Частота мочеиспускашя 20— 30 разъ въ 
сутки. При покойномъ положенш въ постели, ежедневныхъ ваннахъ 
въ 30°R, 0 4 HiueHin кишечника, назначеши приемовъ миндальной эмульсш 
съ амигдалиномъ и кодеиномъ, суппозиторш съ морф1емъ, препаратовъ 
санталоваго масла и проч., дело быстро налаживалось и больные 
черезъ 10 — 15 дней лечешя выходили изъ клиники безъ циститовъ. 
Гоноррею долечивать приходилось уже амбулаторно.
У одного изъ этихъ больныхъ П .Ч — а, 27 л., (съ З/ш по 18/iv 1910 г.)
къ у ретро-циститу присоединился гонорропный тэлитъ и легкш не- 
фрнтъ. Начавши половую жизнь съ 18 л., больной къ 27 г. своей жизни
и.м'Ьлъ уже 4 раза перелой и, кроме вышеназванныхъ болезней, им'Ьетъ 
левостороннш эпидидимитъ и хронически'} простатитъ. С ъ гпэли- 
томъ за три года до поступлешя въ клинику лежалъ нисколько не­
дель въ городской больнице. Лечился плохо, небрежно, много пьян- 
ствовалъ. Левая почка увеличена, ясно прощупывается, болезненна; 
есть боль и по тракту мочеточника. При катетеризацш мочеточни- 
ковъ моча правой почки найдена нормальной, а моча левой содер­
жала много гноя, выщелоченные и свелпе эритроциты, эпител!альные 
и зернистые цилиндры, уд. в. 1,009, 72°/о белка. Кроме того найдено 
огромное количество гонококковъ (въ лейкоцитахъ). Лечеше этого- 
случая состояло въ промыванш пузыря и почечныхъ лоханокъ рас­
творами К. hypermarganici, hydr. охусуап., ляписа 1 : 500 и инстилляцпТ.
V,— 1.°/о раствора ляписа. Применялись также ванны въ 309R  и внутрь- 
Arheol, Santyl. Болезненныя явлешя со стороны почки и пузыря стихли, 
моча стала прозрачной, гонококковъ въ ней не находилось.
Въ четвертомъ случае у больного М. М— ва, 40 л., (съ ti/xi по 5/хп, 
1910 г.) гонорройный циститъ представлялъ интересную цистоскопи- 
ческ}^ю картину т. наз. цистита буллёзного, выраженнаго чрезвычайно 
резко: разнокалиберными пузырьками усеяно было все дно пузыря, его 
выходная часть и особенно trigonum, где пузыри имели видъ грозде- 
видныхъ разращенш. Предстательная железа увеличена, сочна, рыхла, 
чувствительна, при давленш пальцемъ подаетъ въ уретру много слизи- 
сто-гнойнаго секрета. Болезнь явилась результатомъ небрежно лк- 
ченныхъ, многочисленныхъ гонорройныхъ уретритовъ. Применялись 
массажъ и тоже лечеше, что и въ вышеозначенныхъ случаяхъ цисти* 
товъ. Выздоровлеше.
Въ 2 сл. наблюдался циститъ язвенный бациллярный.
Въ 1 изъ нихъ у молодого человека Ф. Л — на, 23 л., (съ 1/хп по 
12/хп 1910 г.), не тгЬвшаго никогда и никакихъ венерическихъ бо­
лезней, безъ всякой, повидимому, причины, если не считать привыч- 
ныхъ запоровъ, за несколько дней до поступлешя въ клинику появи­
лось учащенное и болезненное мочеиспускаше. Въ моче кровь и 
гной, масса bad. co/i; ни гонококковъ, ни коховскихъ палочекъ не 
найдено. Пузырь могъ вмещать только 75 к. с. жидкости. При цисто­
скопш слизистая оболочка найдена въ состоянш остраго, разлитого 
катарра, а на правой боковой стенке близь выхода лежали две не- 
большихъ язвы, вокругъ которыхъ на довольно значительномъ про- 
тяженш слизистая темно-багроваго цвета; дно язвъ покрыто фибри- 
нознымъ налетомъ. Промывашя пузыря hydr. охусуап. и инстилляши 
ляписа быстро привели къ выздоровленпо.
Въ другомъ случае у больного И. Б — ва, 34 л., (съ 9/х по 12/xi 
1910 г.) по профессш ломового извозчика, начавшаго пьянствовать съ. 
12-летняго возраста и за последше годы ежедневно выпивавшаго не
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мен'ке 2 бутылокъ водки, съ конца ноября 1909 г. появилось учащен­
ное болезненное мочеисиускаше. Венерическихъ заболеваний не было. 
Ко времени поступлешя въ клинику мочился до 50 разъ въ сутки. 
Наружные половые органы и предстательная железа нормальны. Моча 
вся равномерно мутна, а къ посл'Ьднимъ ея порщямъ прибавляется 
еще и кровь. Мутность мочи обуславливается значителькымъ содер- 
жашемъ эпител1альныхъ пузырныхъ клгЬтокъ и лейкоцитовъ, а глан- 
нымъ образомъ огромнымъ количествомъ кишечной палочки, Ьас. 
игеае, диплококковъ и др. микробныхъ формъ. Гонококковъ и кохов- 
скихъ палочекъ не оказалось, Пузырь трабекулярный. На слизистой 
въ разныхъ м^стахъ видны три язвы того самаго характера, что 
и въ случае предыдущемъ. Лечеше проводилось тоже самое, но оно 
приносило здесь только кратковременное облегчеше.
Въ 2 случаяхъ цистотэлита интересна была этюлопя болезни.
Въ 1 случае у больного Е. С — ва, 34 л., (съ 26/х по 11/хи 1909 г.) 
въ детстве были типичные припадки пузырно-ка.ченной болезни и 
на 15 году съ мочею отошелъ камешекъ. На 28 и на ВО гг. перснесъ 
повторный острый суставной ревматизмъ, оставивппй после себя по- 
рокъ сердечныхъ клапановъ. Уже летъ 20 мочится чаше нормаль- 
наго и съ болью. За последше 9 мЬсяцевъ мочится 30 — 40 разъ въ 
сутки, моча слабо-кислой реакцш, вся равномерно-мутная, даетъ въ 
кружке гнойный осадокъ въ 1 '/2— 2 сайт., въ которомъ подъ микро- 
скопомъ видна масса лейкоцитовъ, много свежихъ и выщелоченныхъ 
эритроцитовъ, клетокъ эпител1Я пузыря и лоханокъ. Въ одномъ изъ 
препаратовъ найдены коховсюя палочки, однако, реакщя Pirquet и Cal- 
met’a дали отрицат. результатъ. Гонококков !» не оказалось, но зато въ 
изобилш было bac.coli. При цистоскоши— явлешя хронического цисти­
та; оба мочеточниковыхъ отверст1я, особенно левое, 31яютъ, но изъ 
праваго выходитъ моча прозрачная, а изъ леваго —  мутная. Въ левый 
мочеточникъ катетеръ Л” 8 входилъ только на 1 7а —  2 стм., дальше 
не продвигался, запираясь въ какое-то препятств1е. При вторичной 
цистоскопш въ правый мочеточникъ введенъ катетеръ .М* 8, въ ле­
вы й—  № 6; последшй прошелъ пренятств1я свободно. Изъ правой 
лоханки моча оказалась нормальной, а изъ левой — мутная, гнойная, 
съ примесью крови, бактерш и пр.; здЬсь на этотъ разъ нашли еще 
зернистые и палиновые цилиндры. Подозревалось присутс’т е  камня 
вь левой почке, однако повторная рентгенограф1я обеихъ сторонъ 
дала ясно отрицательный результатъ. Лечеше состояло въ промыва- 
н1и почечной лоханки и инстиллящяхъ раствора ляписа, промывашяхъ 
пузыря и пр. Моча ко дню выхода изъ клиники стала почти прозрач­
ной, больной мочился 5 — 6 разъ въ сутки безъ боли. Цистоскошя 
показала, что явлешя цистита исчезли, мочеточниковыя отверст1я не 
з1яли, однако изъ левой почки моча выходила не совсемъ чистая.
У  другого больного И. Н — ва, 41 г., (съ 13/1 по 25 /и 1910 г.) на 
22 г. былъ перелой, на 25 —  найденъ въ мочевомъ пузыре камень и
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только на 27— сделана была литотрипая. Уже въ то время найденъ 
былъ цистош'элитъ. С ъ ткхъ же поръ моча всегда оставалась мутной. 
При изсл'Ьдованш почечной области, особенно при поколачиванш, 
ощущаетъ боль съ обоихъ сторонъ. Уретра въ бульбозной части 
сужена до № 18. Мочится каждые 1— 1 */2 часа безъ боли, мочи 2,000 
к. с., уд. в. 1,010, белка */2°/00; въ мочев. осадке очень много гноя, 
порядочное количество выщелоченныхъ эритроцитовъ, лоханочнаго 
эпите.’ня, солевыхъ цилиндровъ, bact. coli. При цистоскопш найдены: 
хронически! катарръ слизистой, отекъ ея на передней станке близь 
выхода, гд'Ь, кромгЬ того, видно нисколько мелкихъ кровоподтековъ. 
Мочеточниковыя отверспя расширены и расположены такъ близко 
другъ отъ друга, что оба разомъ видны въ одномъ пол к зр1лпя. 
После расширения уретры сделана катетеризашя мочеточниковъ; изъ 
левой почки за 1 часъ собрано 45 к. с., уд. в. 1,004, моча прозрачная 
съ единичными лейкоцитами подъ микроскопомъ; изъ правой —  за то 
же время 48 к. с. мочи мутной, уд. в. 1,002, нейтральной реакцш съ 
эритроцитами, массою лейкоцитовъ, лоханочныхъ и почечныхъ кле- 
токъ, съ палиновыми и солевыми цилиндрами, массою мелкихъ кок- 
ковъ и особенно bad. coli. Двусторонняя рентгенография дала резуль­
татъ отрицательный; реакцш Pirqnet и Calmet’a— то же. Пузырь и ло­
ханка лечились, какъ въ случае предыдущемъ. Ко времени выписки 
больной мочился 6 — 7 разъ въ сутки, моча стала почти прозрачной.
КромЬ вышеописанныхъ заболеванш за отчетное время въ кли­
нике наблюдалось пять случаевъ цистита туберкулезнаго у больныхъ 
19, 33 , 34, 44 и 46 летъ, Въ одномъ изъ нихъ циститъ сопровождался 
туберкулезнымъ же простатитомъ. У двухъ (19 л. и 44 л.) туберку- 
лезъ былъ наследственный (страдали и умерли отъ чахотки матери, 
сестры больныхъ). Юноша въ детстве перенесъ корь, въ 14 л. воо 
палеше легкихъ и нлевритъ; съ 12 л. началъ половую жизнь. Уже 
съ 3 л. мочился очень часто и долго по ночамъ мочился въ постель. 
На 10 г. болезненное и частое мочеиспускаше вызвало подозрешя 
на камень, темъ более правдоподобныя, что за годъ до этого боль­
ной по временамъ ощущалъ боли въ почечной области. Однако, изсл'Ь- 
доваше пузыря (подъ наркозомъ) показало отсутств1е камня. Теперь 
въ клинике при цистоскопш найдены разсеянные по слизистой обо­
лочке бугорки и гранулящонныя разращешя вокругъ з1явшихъ моче- 
точниковыхъ отверспй. Хотя въ обильномъ и кровянисто-гнойномъ 
осадкк Коховскихъ палочекъ и не было найдено» но реакцш Pirquet 
и Calmet’a дали результатъ безусловно положительный. Кроме того 
налицо были несомненные признаки легочнаго туберкулеза. Инстал­
ляция въ пузырь юдоформной эмульсш несколько улучшили состояше 
больного.
У  трехъ больныхъ этой категория въ анамнезе отмЬчены повтор­
ный гонорройныя заболевашя, abusus in Baccho et Venere. У  всЬхъ 
было частое и болезненное мочеиспускаше, кровь и много гноя въ
— 117
мочЬ. Въ мочевомъ осадке подъ микроскопомъ обыкновенно съ боль- 
шимъ трудомъ находили Коховстпи палочки, хотя при цистоскопш у 
всЬхъ оказывались и бугорки, и туберкулезный язвы, кроме того явле­
ния туберкулеза другихъ органовъ: легкихъ, кишекъ, простаты и т. д. 
Инстилляши юдоформной эмульсш, 5°/„ раствора въ масле ОотеноГя, 
промывания пузыря растворами сулемы, хотя и приносили больнымъ 
облегчение, но на короткое время, такъ какъ циститъ здесь являлся 
только однимъ изъ мгЬстныхъ проявлений общаго туберкулеза.
Вольиыхъ съ новообразоват'емъ мочевого пузыря наблюдалось въ кли­
нике 14; изъ нихъ у трехъ ;цагносиированъ cancer, у одного опу­
холь неопределенной формы, у остальныхъ papillomata. У  7 произве­
дено было подъ общимъ наркозомъ удаление опухолей, при чемъ у 
одного больного операция черезъ 2 недели была повторена.
Въ 1 случаЬ сделана пробная лапоратом1я, и однюго больного 
пользовали промывашемъ мочевого пузыря 2% — 4% растворомъ ре­
зорцина; въ результате такого л'Ьчешя наблюдалась остановка кро- 
вотечеийя и уменьшение самой опухоли вдвое; остальные отказались 
отъ операцш и пользовались обнлчно: П1ромывашсмъ пузыря резорци- 
номъ, покойнымъ положешемъ, д1этон, уротрониномъ.
Отдаленныхъ результатовъ, за исключешемъ одного больного, у 
котораго цистоскошя показала черезъ годъ после операцш норму, 
намъ неизвестно; въ дрз’томъ случай цистоскопия, произведенная че­
резъ 1 м'Ьсяцъ, показала отсутств!е разростанш въ н^зыре.
Крестьянинъ Н. С., 45 лгЬгь, пост}шилъ въ клинику съ жалобой 
на кровавую мочу; со стороны наследственности ничего пенормаль- 
наго; первое кровотечеше 6 л'Ьтъ назадъ совместно съ учащенными 
позывами на мочу и повторялось за этотъ перюдъ нисколько разъ; 
при цистоскопш около ираваго мочеточника папиллома величиной въ 
лесной орехъ; операщя sectio alta (проф. А. В. Мартыновъ); опу­
холь удалена съ подлежащей слизистой; течение посл'Ьоперащопное 
гладкое. Выздоровлеше.
Землевлад'клецъ И. Р., 44 л'Ьтъ; со стороны наследственности ни­
чего не отмечается; въ октябре 1907 г. заметилъ въ моче кровь, въ 
январе 1908 г. вновь кровь, а въ феврале 1908 г. удалена papilloma 
per sectionem altam; въ апреле 1.909 г. кровь въ моче и ворсинки, и 
въ половине апреля вторичная операщя per sectionem altam; выпи- 
санъ изъ клиники здоровымъ. 7 февраля 1910 г. опять кровь въ моче; 
цистоскошя: на верхней передней правой стороне пузыря опухоль 
въ грецкш орехъ на ножке; 26 февраля sec4 o alta (проф. А. В. Мар­
тыновъ), опухоль удалена съ подлежащей слизистой, послеоперащон- 
ное течете гладкое, черезъ 2 недели при цистоскопш: на правой 
верхней стенке вновь обнаружено папилломатозное разрощеше въ 
лесной орехъ величиной, 11 марта extirpatio опухоли per sectionem 
altam (д-ръ Р. М. Фронштейнъ), послеоиерацюнное течение гладкое.
26-го выписался здоровымъ, микроскопическое изслЬдоваше опухолей: 
типичная papilloma.
ЗемлевладЪлецъ Из. Р., 46 л., после последней операцш— 4-й по сче- 
Т}7— черезъ 1/2 года вновь поступилъ въ клинику. 3 месяца спустя посл Ь 
операцш появилась кровь въ моче и учащенные позывы на мочу.
.St. praesens: очень похудалъ и побледнелъ, мочится черезъ 1/2 часа 
днемъ и каждыя 40 минутъ ночью, моча кровавая, пузырь вм^щаетъ 
едва 50,0; цистоскошя невозможна, лечеше состояло въ промыва- 
шяхъ мочевого пузыря растворомъ 2п/о— 4°/о резорцина, черезъ 40 дней 
лЪчешя мочиться стаиъ ежечасно ночыо и черезъ 40 м. днемъ, пу­
зырь выносить 3 00,0, цистоскошя показала на дне, боковыхъ и пе­
редней ст-Ьнкахъ многочисленныя папилломатознын разростатя разной 
величины, потерялъ за время 40-дневнаго пребывашя въ клинике 12 
фунтовъ, выписался безъ операцш.
Фабричный В. Р., 40 лЬтъ, со стороны наследственности ничего 
ненормальнаго, въ прошломъ— ulcus ventriculi, 5 м1зсяцевъ назадъ 
кровь въ моче и з^чащенные позывы. Цистоскошя: опухоль съ грецкш 
орЬхъ въ левой стороне trigoni Lieutaudii закрываетъ собой отвер- 
CTie мочеточника. 26 февраля sectio alta (проф. А. В. Мартыновъ); 
опухоль згдалена съ слизистой мочевого пузыря, послеоперащонная 
правосторонняя пневмошя, заживлеше гладкое; 5/пг удалена поиязка, 
цистоскошя показала отсутств1е разростанш; микроскопическое изсле- 
доваж’е дало картину типичной рарШот'ы.
Чернорабочш II. Б., 50 л., со стороны наследственности—-ничего, 
годъ назадъ кровь въ моче, когда же стали безпокоить учащенные 
позывы на мочз% легъ въ клиникз'. Цистоскошя обнаружила гипере- 
м!ю пз'зыря, а на правой верхней стЬнке —  болыпзтю косматую опз7- 
холь, дальше —  еще 2 маленькихъ опухоли. Произведена sectio alta 
(проф. Ф. А. Рейнъ), опухоли удалены. Послеоперашонное течете 
гладкое, опзтхоли при микроскопической картине оказались рарШот'ами.
Ш орникъ И. К., 43 л., за последнее время сталъ худеть, 1 годъ 
назадъ появилась кровь въ моче. При цистоскопш на передней левой 
стенке пз^зыря обнаружено сосочковое разросташе, отъ предложен­
ной операцш отказался.
Торговецъ Т., 42 л., со стороны наследственности ничего ненор­
мальнаго, перенесъ перелой, 5 л. назадъ въ течете 5 —  7 дней была 
кровавая моча, неделю назадъ вновь кровь въ моче. Цистоскошя по­
казала, что имеется большая, сосочковая, на тонкой ножке опухоль на 
левой боковой стенке. Операщя sectio alta (д-ръ Р. М. Фронштейнъ): 
опухоль величиной въ крымское яблоко згдалена съ подлежащей сли­
зистой оболочкой. Послеоперашонное течете осложнилось мочевымъ 
затекомъ между мышцами живота. Рана раскрыта,— обычное лечеше. 
Черезъ 3 недели выздоровлеше, повторпыя цистоскопш черезъ 3 ме­
сяца и черезъ годъ показали отсз7тств1е разростанш. Микроскопи­
ческая картина опухоли —  papilloma.
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Рабочш Ж* Ф-, 43 л., со стороны наследственности ничего, 4 года 
назадъ появилась кровь въ моче, сгустки закладывали мочу. Крово- 
течеше повторялось несколько разъ. Цистоскошя: въ правой стороне 
дна пузыря опухоль въ грецкш орехъ на ножке. 28 марта sectio alta 
(д-ръ Е. Ф. Вашкевичъ): опухоль удалена со слизистой, послеопера­
ционное течеше осложнилось пневмошей. 2 апреля моча прошла въ 
рану, 14 апреля мочевой свищъ закрылся, 24 апреля рана зажила, 
микроскопическая картина опухоли —  papilloma.
Крестьянинъ И. Е., 48 л., со стороны наследственности ничего не- 
нормальнаго. 10 летъ назадъ заметилъ кровь въ моче и съ тЬхъ 
поръ она то появлялась, то исчезала. За последнее время появились 
боли въ крестце и пояснице. При изследованш per rectum задняя 
стенка пузыря сильно вдается въ полость recti, левая доля железы 
плотнее правой. При двойномъ изследованш въ пузыре прощупы­
вается плотная объемистая опухоль, цистоскошя не удавалась вслед- 
cTBie невозможности провести цистоскопъ въ пузырь: очень болез­
ненна задняя часть уретры, всякш разъ появлялась кровь. Отъ операцш 
больной отказался, такъ какъ ему было высказано, что можетъ быть 
при операцш придется удалить весь пузырь. Опухоль —  вероятно 
■cancer.
Приказчикъ А . С., 55 л., въ роду есть туберкулезъ. 20 л. пере- 
чнесъ перелой, 2 г. назадъ появилась кровь въ моче и потомъ пе- 
рюдически появлялась она несколько разъ. Vs года назадъ врачомъ 
Д1агносцирована цистоскопомъ небольшая опухоль, отъ операцш 
больной тогда отказался. 4 месяца спустя появились учащенные по­
зывы къ мочеиспускашю; при изследованш per rectum— въ левой по­
ловине дна пузыря плотный, обширный инфильтратъ. Цистоскопомъ 
обнаружена на верхней стенке опухоль безъ ножки, инфильтрующая 
пузырь. Операщя (проф. А. В. Мартыновъ): пробная лапоратомш. Брю­
шина спаяна съ пузыремъ, забрюшинныя железы увеличены, пузырь 
канкрозно перерожденъ. Пузырь не былъ вскрытъ, рана зашита, 
заживлеше per primam. За время пребывашя въ клинике опухоль 
быстро росла, больной выписался въ значительно худшемъ состоянш, 
•чемъ поступилъ; черезъ месяцъ метастазъ въ левомъ легкомъ; умеръ 
дома. Diagnosis: cancer vesicae urinariae.
53 л. начальникъ станщи, въ детстве удаленъ камень изъ моче­
вого пузыря или уретры. Годъ назадъ появились кровь и гной въ 
моче и учащенные позывы. Эти симптомы то обострялись, то исче­
зали. При изследованш per abdomen въ пузыре прощупывается трудно 
определимой величины безболезненная опухоль; при изследованш 
per rectum простата увеличена, изменена въ конфигзфацш и конси- 
стенцш, продвинута внизъ, а за ней прощупывается твердая, бз>три- 
стая оп}тхоль, немного болезненная. Мочится 8 разъ въ сутки. Ци­
стоскопа не зтдавалось провести вследств1е крайней болезненности 
задней части згрстры, не исчезавшей ни отъ морф1я, ни отъ ко­
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каина. Отъ операщи больной отказался. Diagnosis: tumor —  probabilitcr 
тalign.— vesicac urinariae.
Швейцаръ, Gl г. Ем. В., со стороны наследственности ничего не- 
нормальнаго. 15 летъ страдаетъ запорами, 10 л. геморроидальными 
кровотечешями, 9 м'Ьсяцевъ назадъ впервые замгЬтилъ кровь въ моче. 
На правой стенке пузыря сидитъ на ножке маленькая опухоль, по­
хожая на малиновую ягоду, средняя доля железы з^величена, отъ 
операцш отказался. Онъ же вновь черезъ 8 месяцевъ постз7пилъ 
въ клинику, опухоль величиной зтже съ грецкш орехъ. Производи­
лось промываше 2°/«— 4"/о растворами резорцина. Подъ вл!ятемъ про- 
мывашй опухоль стала сморщиваться, отпадать и ко времени выписки 
больного изъ клиники (отъ операцш отказался) черезъ 24 дня стала 
величиной съ горошину. Diagnosis: papilloma vesicac urinariae. Больной 
живъ и по cie время. Опухоль не увеличивается Кроветечеиш нетъ.
Каменная болгьзнь д1агносцирована у  27 больныхъ, инородное пиъло 
въ мочевомъ пузыргь— у  одного. ВсЬмъ оказано оперативное riocooie, 
за исключешемъ одного больного, который отказался отъ операщи; 
въ 13 случаяхъ было сделано sectio alta, а въ 14 —  камнедроблеше.
27 больныхъ выписались поправившимися, одинъ скончался. Псторш 
болезни его такова: 52 л., сиделецъ въ винной лавке, съ 0 летъ 
страдаетъ каменной болезнью, за 3 недели до поступлешя въ кли- 
нш<зг появилась въ моче кровь. Дiaгнocтикa клиническая —  calculus 
vesicae urinariae, cancer ves. urin, hypertrophia prostatae, p\Teiitis bila­
teral is. Sectio alta подъ местной апестез!ей (проф. А. В. Мартыновъ) уда­
ленъ камень 5X 4 сант., центръ— зфатъ, середина— оксалатъ, пери- 
фер1н— фосфатъ, одновременно резецирована и опухоль вместе со стен- 
коп пузыря. На 4 день умеръ при возраставшемъ западне сердечной 
деятельности. Аутопая: hypertrophia et adipositas cordis. Oedema per- 
magna pulmonum, pyelitis et pyonephrosis bilateralis. Cancel’ vesicae 
urinariae, infiltratio purulenta cavi Retzii.
47 л. чиновиикъ, съ 43 летъ началъ замечать разстройство мочеис­
пускашя. При цистоскопш былъ обнаруженъ камень. Sectio alta (прив.- 
доц. П. Ф. Богдановъ) подъ местной анестез1ей; камень —  урофосфагь 
3 X 4 cmt. Послеоперашонное течете осложнилось затекомъ, зажи­
влеше per secundam.
73 л. крестьянинъ, 24 л. и 35 л. имелъ перелой, съ 1/,2 года уже 
появились задержки мочи и съ тЬхъ поръ мочится при помощи ка­
тетера; ;иагносцирована l^pertrophia prostatae, а цистоскогпей еще и 
камни мочевого пузыря. Sectio alta (про<|). 0 . А. Реинъ^; о фасе- 
точныхъ камней фосфатовъ, каждый величиной съ лесной орехъ. 
Заживлеше черезъ 1 V2 месяца per secundam.
44 л. чиновиикъ, 23 летъ имелъ перелой, 32 л.—  острое задержа- 
Hie мочи, которое въ продолжеше 9 летъ повторялось несколько разъ.
41 года sectio alta по поводу камня. 2 недели назадъ снова задержа­
ние мочи. Въ клинике цистоскогпей обнаружены камни, которые и
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удалены per sectionem altam (проф. А. В. Мартыновъ); заживлеше 
per primam.
28 л. чернорабочш, съ детства страдаетъ каменной болезнью, щу- 
помъ определяется въ пузыре большой камень, который и удаленъ 
per sectionem altam (д-ръ А. Г. Смиттенъ).— Камень бобовидный, длин­
ный д1аметръ 7 сант., заживлеше— per primam.
42 летъ помещикъ, 25 л. имчЬлъ перелой и сифилисъ, 37 лЬтъ —  
colica renalis sin., вышелъ камешекъ, подобныхъ припадковъ бывало 
по несколько за годъ. lV,2 года назадъ после припадка коликъ ка­
мешекъ не вышелъ и всл'Ьдъ за этимъ появилось разстройство моче- 
испускашя. Сужеше канала въ двухъ мкстахъ для № 10 и 18. Sectio alta 
(д-ръ А. А. Вагаповъ) подъ местной анестез1ей. При захватывай!и 
щипцами камень фосфатъ распался и удаленъ ложкой, пузырь ripn- 
шитъ къ брюшнымъ стЬнкамъ. Заживлеше per secundam.
61 г. крестьянину разстройство мочеиспускан1я появилось 2 года 
назадъ, цистоскошей обнаруженъ камень. Sectio alta (проф. 0 . А. 
Рейнъ) подъ общимъ эфирнымъ наркозомъ, камень— уратъ 2 Х 31/., cmt. 
Заживлеше per secundam.
14 л. крестьянинъ недавно заметилъ разстройство мочеиспуска[пя, 
безуспешно лечился. Въ клинике д1агносцированъ pyelitis, calculus, 
vesicae urinariae. Sectio alta (проф. А. В. Мартыновъ) подъ общимъ пар- 
козомъ, заживлеше per priman, камень фосфатъ величиной 5 Х 4Х 31/2 cmt.
47 л. мешанинъ, 2 0 летъ страдаетъ разстройствомъ мочеисп\гскашя, 
33 летъ перенесъ воспаленie почечныхъ лоханокъ, 45 .гЬтъ появи­
лось значительное ухудшеше мочеиспускашя. Въ клинике д!агносци- 
ровано: calculus vesicae urinariae, atonia vesicae urinar., pyelitis ascen- 
dens. Sectio alta (проф. А. В. Мартыновъ) сделана экстренно в вид}' 
высокой температуры. После onepaniii t° упала и послеоперашонное 
течете прошло гладко. Камней удалено 14, величиной каждый въ 
вишню, съ фасетками, съ периферш фосфаты, ядро— уратъ.
12 л. гимназистъ, съ s летъ страдаетъ разстройствомъ мочеиспу- 
скашя, при входе въ пузырь щупомъ обнарз^женъ камень. Sectio alta 
(проф. А. В. Мартыновъ) подъ эфирнымъ наркозомъ, безъ кольней* 
ринтера, пузырь наполпенъ воздз^хомъ. Заживление гладкое. Камень 
величиной въ сливу, ф о с ф а т ъ  въ поверхностныхъ слояхъ.
14 л. крестьянинъ, на 8 г. вышелъ съ мочей камень. Какъ себя 
помнитъ —  страдаетъ болезненнымъ мочеиспзтскашемъ: цистоскопомъ 
определенъ камень въ пузыре. Sectio alta (проф. А. В, Мартыновъ) 
подъ эфирнымъ наркозомъ. Prima intentio. Камень оксалатъ вели­
чиной въ вишню.
25 л. извозчикъ, годъ назадъ заболелъ перелоемъ, лечился у  
врача промывашемъ пузыря и зфетры, после чего решилъ лечить 
себя самъ, для чего купилъ на Сухаревке катетеръ, какъ у доктора, 
ввелъ его въ пузырь и сталъ промывать, когда же хотЬлъ вынуть 
катетер ь обратно, то инстрзгментъ оборвался и конецъ его остался
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въ пузыре. Sectio alta (проф. А. В. Мартыновъ), удалены два куска 
въ 5 и 4 сант. резиноваго катетера, сухого и ломкаго. Заживлеше 
per primam.
71 года землевлад'Ьлецъ. Уже два раза у него удаляли камень изъ 
пузыря камнедроблешемъ, при чемъ 1 разъ камень былъ уратъ, вто­
рой разъ —  фосфатъ. Два месяца назадъ участились позывы, усили­
лись боли при мочеиспусканш, щупомъ обнаруженъ объемистый ка­
мень, моча щелочная, t° Т'Ьла высокая. Отъ sectio alta отказался— вы­
писался безъ операцш.
70 л. торговецъ, 30 л. имгЬлъ перелой, 60 л.— геморроидальное 
кровотечеше, 2 г. назадъ —  разстройство мочеиспускашя, позывы бо­
лезненные при конце выхода мочи. Цистоскопомъ обнаружены на дне 
пузыря 2 камня. Sectio alta (д-ръ Р. М. Фронштейнъ), заживлеше per 
secundam. 4 камня —  уро-оксалата бобовидной формы. Выздоро­
влеше.
67 л. кассиръ, на 10 г. маляр!я, 24 л. и 30 л. перелой и потомъ 
крупозное воспалеше легкихъ, повторившееся на 65 г. 2 года назадъ 
заметилъ отхождеше съ мочей маленькихъ камешковъ, 1 годъ назадъ 
мочеиспускаше участилось и появилась кровь въ моче. Цистоскошя 
показала гиперемш пузыря, увеличеше средней доли простаты и камни 
различной величины. После обычнаго подготовлешя сделано камне- 
дроблеше, осколки представляли смесь урата съ фосфатомъ, весъ 
3,5, gr. выздоровлеше.
20 л. больной, 3 г. назадъ заметилъ разстройство мочеиспускашя, 
17а г. назадъ появилась кровь въ моче и особенно участились по­
зывы на мочу. При цистоскопш обнаруженъ камень. Сделано камке- 
дроблеше, камень представляетъ смесь урата съ фосфатами, весъ 
осколковъ 40 ,0 . Выздоровлеше.
57 л. чиновникъ, съ 20 л. несколько разъ шгклъ перелой, 23 л. 
сифилисъ. Съ 48 летъ разстройство мочеиспускашя табетическаго ха­
рактера, 2 г. назадъ полная задержка мочи, катетеризашя 3 —  4 раза 
въ день. Strictura urethrae N° 15, atonia \-esicae urinariae, calculi vesicae 
urinariae обнаружены цистоскошей после расширешя уретры, ихъ 
много и они разной величины, наиболышй 2Va cmt. при захватывали 
литотринторомъ. Раздроблены камни въ 3 сеанса, камни изъ углекис­
лой извести и аморфныхъ фосфатовъ, весъ 40,0. Выздоровлеше.
07 л. крестьянинъ, 18 л. перенесъ воспалеше легкаго, 22 л. colica 
renalis sin., 1 г. назадъ участилось мочеиспускаше и стало прерыви­
ст ьщъ. Цистоскопомъ найдено несколько буро-желтыхъ камней, сли­
зистая резко гиперемирована. Сделано камнедроблеше въ 2 сеанса, 
осколки камней —  ураты весъ 20,0, послЬ операщи значительное 
улучшен ie.
27 л. живописецъ, 2 года назадъ появилось учащенное и болез­
ненное мочеиспускаше, иногда моча съ кровью. Зондомъ опреде­
ляется камень, при цистоскопш —  онъ удлиненной формы, белаго
«в'Ьта. Сд'Ьлано камнедроблеше, после чего болезненные припадки 
исчезли, осколковъ 20,0, фосфаты.
26 л. крестьянинъ, съ 18 л. страдаетъ разстройствомъ мочеиспу- 
скашя, а за посл'Ьднш годъ появилась кровь въ моч'Ь. При цисгоско- 
пш резкая гиперем!я слизистой и камень б'клаго цвета, наиболыше 
размеры (литотрппторомъ) 2 и 3 cmt. Камнедроблеше произведено 
въ 2 сеанса, осколки удалены эвакуаторомъ, камень — уро-фосфат ь, 
весь осколковъ 11,0. Выписался здоровымъ.
39 л. крестьянинъ, 2 года уже замечаетъ болезненное и уча­
щенное мочеиспускаше. Hypospadia glandis, strictura partis prostaticae 
urethrae № 16, prostata атрофирована. После расширешя уретры 
произведено камнедроблеше, осколки камня 10,0 весомъ представляли 
смесь урата съ фосфатомъ. Выздоровлеше, цистоскошя не обнаружила 
остаткопъ камня.
53 л. мешанинъ, уже 7 разъ въ своей жизни подвергался операцш 
камнедроблешя, камни — всегда фосфаты, последняя операшя 1/'2 года 
назадъ. Мочится больной при помощи катетера каждые V2 часа, моча 
щелочная, вонючая, простата сильно увеличена. Произведено 8-й 
разъ камнедроблеше, фосфатъ весомъ 4 ,5. Послеоперацюниая цисто­
скошя показала отсутств1е осколковъ.
65 л. купецъ, съ 57 л. разстройство мочеиспускашя и припадки 
задержан in мочи, съ 62 летъ мочеиспускаше при помощи катетера и 
черезъ V* года после этого д1агносцпрованъ камень мочевого пузы­
ря. До поступления въ клинику уже семь разъ подвергался камне- 
дробленш, последнее —  10 лг1;сяцевъ назадъ. Hypertrophia prostatae, 
atonia vesicae urinar., calculi vesicae urinariae, одинъ изъ кото­
рыхъ при захвате дитотрипторомъ оказался величиной въ 4 cmt. 
Камнедроблеше несколько разъ за время пребывашя въ клинике, 
вЬсъ всехъ осколковъ— ф осф атовъ=30,0 . Цистоскопомъ при выписке 
изъ клиники доказано orcyTCTBie въ пузыре осколковъ.
66 л. онъ же, черезъ 1/2 года после последней операщи опять по­
явились учащенные и болезненные позывы. Цистоскопомъ опред-Ь- 
ленъ камень, произведено камнедроблеше. Осколки камня —  фосфаты, 
весъ 15,0. Послеоперацюниая цистоскошя показала отсутспе оскол­
ковъ въ пузыре.
69 летъ дворянинъ, годъ назадъ у него появились неудержимые 
позывы на мочу и въ моче —  кровь, еще черезъ 1/2 года появилось 
педержаше мочи. Литотрипторомъ определенъ камень 11/з Х 2 11
тутъ же раздробленъ, atonia vesicae urinariae осталась, но позывы 
стали значительно реже, осколковъ изъ мочекислыхъ солей 20,о.
54 л. военный, 1V2 года назадъ появилось разстройство мочеиспу- 
кaнiя, болезненное мочеиспускаше и кровь въ моче. Определенъ ка­
мень. Hypertrophia prostatae, strictura urethrae № 22 въ висячей и 
задней частяхъ уретры, calculus vesicae urinariae определенъ my-
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иомъ. Камнедроблеше, камень — уратъ, осколковъ 8,о. Выписался 
поправившимся.
51 г. священникъ, 15 л. маляргя, 24 л. перелой, 29 л. дифтер1я. Съ
40 л. сталъ мочиться чаще обыкновенная, стрз^я мочевая обрывалась, 
безуспешно л'Ьчился промывашями. 4 г. назадъ боли нъ спине и 
животе, лихорадочное состояше, съ мочей вышелъ камень, после чего 
стало легче. 3 года спустя былъ определенъ камень мочевого пузыря. 
Hypertrophia proscatae, calculi vesicae urinariae определены цистоско- 
помъ. После операщи камнедроблешя осколковъ удалено 60,0 , они 
изъ фосфорнокислыхъ и углекислыхъ солей. Больному стало лучше» 
но моча еще очень мутная съ гноемъ. Произведена катетеризащя 
обоихъ мочеточниковъ, моча изъ обкихъ почекъ одинаково мутна. 
Выписался преждевременно по домашнимъ обстоятельствамъ.
7.‘> л. помещикъ обратился въ клинику для камнедроблешя въ 
5 разъ, только годъ назадъ было последнее камнедроблеше. Моча 
щелочна, мутная, вонючая, щугюмъ найденъ камень. Камнедроблеше 
дало 6,0 осколковъ изъ фосфорнокислыхъ солей. Послеоперационная 
цистоскошя осколковъ камня въ пузыре необнаружила.
БолЪзни почекъ.
Больныхъ съ болезнями почекъ и иочечныхъ лоханокъ наблюда­
лось 26, изъ нихъ одинъ лежалъ два раза.
Туберкулсзъ п о ч к и - случая. Двое изъ этихъ больныхъ подверглись 
операщи — полному удаленно пораженной почки, двое ушли изъ кли­
ники безъ оперативнаго вмешательства, отказавшись отъ такового. 
Главной жалобой одного изъ больныхъ были боли въ соответствен­
ной подреберной области, у трехъ остальныхъ доминировали гема- 
турш. У  перваго, какъ оказалось при операцш, процессъ зашелъ 
довольно далеко: налицо были каверны, наполненныя распадомъ и 
гноемъ; у трехъ остальныхъ мы имели ;гЬло съ начальной, повиди- 
мому, стад1ей болезни. Коховсмя палочки были найдены въ моче 
лишь въ двухъ случаяхъ. Кожная реакпдя Pirquet’a дала во всехъ 
случаяхъ резко положительный результаты
Н. Г., 45 летъ, легь въ клинику по поводу двз’кратной на протя- 
женш 10 дней гематурш. Кроваво-красная моча содержала значитель­
ное количество лейкоцитовъ. Коховскихъ палочекъ не обнарзтжено.
11ри цистоскоп]н ясно видно, что изъ устья слегка гиперемирован- 
наго праваго мочеточника идетъ кровавая моча. Въ вилу быстраго 
(на 3 -й день поступлешя) прекращешя кровотечешя больной выпи­
сался, а черезъ две недели появились зт него тупыя боли въ боку и 
снова кровь въ моче, что и заставило его решиться па операции- 
Обычная нефректом1я косымъ поясничнымъ разрезомъ (пр. А. В. Марты- 
новь). BcjrhjicTBie короткости почечной ножки вывести почку въ рану 
представлялось де»ломъ весьма з атрз'д ни тел ь н ы мъ; по отсеченш почки
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въ глубин!? операщоннаго поля ножка выскочила изъ наложеннаго 
на нее клемма и дала кровотечеше. Нахождеше кровоточившей почеч­
ной артерш представило большую трудность, благодаря обильному 
количеству околопочечнаго жира. Наложенный на артерпо пенсъ оста­
вался въ ране 3-е сутокъ. Гладкое заживлеше. Въ микроскопическихъ 
препаратахъ изъ удаленной почки на сосочкахъ видны разрасташя 
гранулящонной ткани, обильное развнте сосудовъ и гигантсшя кл'Ьтки. 
По поздн'Ьйшимъ сведешямъ (черезъ два года) больной совершенно 
здоровъ.
В. Ж .. 3<) летъ, булочникъ, обратился по поводу болей нъ л'Ьвомъ 
боку. Ясно прощупывается значительно увеличенная левая почка. 
Коховскихъ палочекъ въ очень гнойной моче не найдено. Устье л-Ь- 
ваго мочеточника изъязвлено и изъ него выделяется гнойная моча. 
Операщя (пр.-доц. I I.  0 . Богдановъ) безъ осложненш. Посл'Ьопера- 
шонный перюдъ затянулся. Черезъ годъ после onepauin больной 
чувствовалъ себя хорошо и значительно поправился. Удаленная почка 
состояла изъ н^сколысихъ кавернъ, наполненныхъ гноемъ и содер- 
жавшихъ фосфатичесше конкременты. Случай подробно описанъ въ 
„Х ирурпи" № 200, за 1913 г. ассистентомъ клиники Р. М. Фронштей- 
номъ.
Больныхъ съ камнями почки было 10. Изъ нихъ у  одного были 
одновременно камни и въ почке, и въ среднемъ отр'Ьзк'Ь мочеточ­
ника. Этотъ больной операщи не подвергался, ввиду крайне понижен­
ной функщональной способности другой почки. Кром^ него одинъ 
больной отказался отъ предложенной ему операщи, а другой, ввид}г 
обнаруженнаго у него остраго инфекщониаго забол'Ьван!я (typhus 
exanthematicus), переведенъ былъ въ городскую Сокольническз’ю боль­
ницу. Такимъ образомъ изъ 10 больныхъ почечно-каменной болезнью 
было оперировано 7. Въ 3-хъ случаяхъ была больна лЬвая почка, въ
7— правая. 9 разъ камни сопровождались гнойнымъ воспалешемъ по- 
чечныхъ лоханокъ и почечной сз’бстанцш; въ одномъ только случае 
камень былъ асептическШ, лежалъ у  выхода изъ почечнаго таза и 
вызывалъ явлешя гидронефроза. Въ G-ти случаяхъ была произведена 
нефрэктом1я и въ 1-мъ слз^чае—  нефротом1я. Такое предпочтеше 
нефректомш обусловливалась взглядомъ клиники на септичесше почеч­
ные камни. Разъ мы имеемъ д/Ьло съ ветвисгымъ камнемъ, вызвав- 
шимъ нагноеше въ почечныхъ лоханкахъ,— мы никогда не можемъ 
быть заверены при нефротомш— какъ бы широкъ почечный разрЬзъ 
ни былъ— въ томъ, что где-либо не остался недренированный очагъ 
нагноешя, или ответвлеше камня, которые не дадутъ ране зажить, 
вызовзп'ъ образоваше свища, или, наконецъ, потребуютъ даже вто­
ричной onepauin. При достаточной функщональной способности дру­
гой почки, операщей выбора при септическихъ камняхъ является 
пефрэкте^я, такъ какъ, гарантирзгя отъ свища и возможности вто­
ричной операщи, она наноситъ меньшую травму оргапизмз’ и даетъ
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бол1?е коротшй послеоперационный перюдъ. Въ одномъ случай боль- 
номз' и была у насъ сд'Ьлана такая вторичная нефрэктом1я по поводу 
незаживавшаго почечнаго свища, оставшагося после нефротомш, про­
изведенной въ одной изъ хирургическихъ клиникъ Московскаго Уни­
верситета. Удаленная въ этомъ случае почка, склерозированная и 
рубпово перерожденная, частью ж е—растянутая гноемъ и мочей, со­
держала нисколько конкрементовъ. Въ 1-мъ случа-fe нефротомш на­
блюдалось последовательное кровотечеше изъ почки на 3-й день 
после операщи. Кровотечеше было остановлено тампонадой. Все се­
меро оперированныхъ больныхъ выписались изъ клиники съ зажив­
шими или почти зажившими ранами.
Новообразоватя почекъ наблюдались три раза. Операщи больные не 
подвергались: одинъ разъ отъ операцш пришлось отказаться въ виду 
обшаго плохого состояшя здоровья больного и преклоннаго возраста 
его (72 года), два раза по собственному нежеланш больныхъ. Одинъ 
больной потерянъ изъ виду, двое другихъ— скончались черезъ l 1̂  и
2 года по выход;!; изъ клиники. У всЬхъ троихъ почка, 3/величенная 
въ разм'Ьрахъ, ясно прощупывалась черезъ брюшные покровы и глав- 
нымъ безпокоющимъ больныхъ симптомомъ были повторныя, профуз- 
ныя кровотечешя.
Воспалеше почечной субстанцш: 1 случай двзтсторонняго гнойнаго 
тэлонефрита у  стзчхента 25 летъ окончился летально при явлешяхъ 
уремш безъ оперативнаго вмешательства. Въ протоколе вскрьтя 
значится: Ren dextra permagna, atrophia renis sinistri, pyelonephritis 
suppurativa diffusa acuta bilateralis, abscessi renum miliares. Этю логш  
заболевашя выяснить не удалось. Посевы гноя изъ почки дали чи­
стую культзфу bac. coli comm.
С л 3'чай геморрогическаго нефрита у  рабочаго, поел'k abusus spirituo- 
sorum зам'Ьтившаго у себя появлеше крови въ мочЬ. По з^становке. 
;цагноза обычное терапевтическое лечеше, давшее xopomie результаты.
Случай „эссенщалънаго кровотечешя“ наблюдался у одного больного, 
который и былъ оперированъ (nephrectomia). Слзтчай послужилъ ма- 
тер1аломъ для статьи ассистента клиники Р. М. Фронштейнъ, поме­
щенной в ъ № 3  „Медицинскаго Обозрешя" за 1910 годъ. На основанш 
изучешя литературы и даннаго случая, авторъ пришелъ къ заключе­
нно, что эссенпдальныхъ кровотеченш, какъ таковыхъ, не существз^етъ, 
и описанные подъ таковымъ назвашемъ кровотечешя вызываются во­
спалительными явлениями въ почке.
Въ одномъ слз'ча'Ь больной, 33 л'Ьтъ, поступилъ въ клиникзт съ 
явлешями перитонита и острой анурш, продолжавшейся двое сутокъ. 
Мочевой пузырь пз’стъ. После сделанной операцш (декапсуляши) 
выд^леше мочи продолжало отсутствовать и больной на 3-й день по 
поступленш въ клинику скончался. В ск р ь те  показало: Proctitis chr. 
cicatrisata et ulcerosa. Periproctitis chr. fibrosa. Paraproctitis purulenta 
inde peritonitis acuta purulenta universalis. Nephritis chr. parenchimatosa.
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Hypertrophia cordis et degeneratio parenchimatosa. Oedema et hyperemia 
venosa pulmonum.
B o c n a A C H ie  п о ч е ч н о й  л о х а н к и — хроничесшя— пять случаевъ Bcb случаи 
были лечены промывашями лоханокъ при помощи мочеточниковыхъ ка- 
тетеровъ. Промывашя производились черезъ 1— 2— 3— 5 дней, смотря- 
по реакцш на нихъ со стороны больного, растворами arg. nitrici 
1 : 500, 1 : 200, или hydr. oxycyanati 1:2000. Подъ влйяшемъ промы- 
ванШ моча улучшалась, боли стихали, но пол наго выздоровления боль­
ные не достигали. Вас. coli commune въ 3-хъ случаяхъ, стафилококки 
въ 4 -мъ и гонококки въ 5-мъ оставались въ мочЬ больныхъ и при 
выписке ихъ изъ клиники. Бол+.е подробно 2 случая описаны асси- 
стентомъ клиники Е. Ф. Вашкевичемъ въ Xs 14 „Русскаго Врача*' за 
1912 г.
Въ одномъ случае к р о в о т е ч е ш я  и зъ  п р а в о й  п о ч к и  установить вызвав­
шей появлеше крови этюлогическш моментъ не удалось; рентгено­
грамма и реакцш на туберкулезъ, на аптитрипсинъ въ крови дали 
отрицательный результатъ. На пробную нефротомпо больной не 
согласился.
Diathesis urica.
Ветеринарный врачъ Г., 47 летъ, 2 раза перенесъ гопоррею. 3 года 
назадъ заметилъ разнообразныя боли въ суставахъ колющаго харак­
тера. Моча резко кислая, въ осадке большое количество мочекислыхъ 
солей. Сз^жеше уретры. Въ клинике пробылъ 8 дней. Бужи. Ванны. 
Выписался со значительно меньшей кислотностью мочи. Криоталли- 
4ecKie осадки исчезли.
Haemoglobinuria.
М. К., 18-ти летъ, изъ здоровой семьи, поступилъ съ жалобой на 
кровавую мочз'. Кровь, по его мнению, въ моче появилась 3 недели 
назадъ. Реакщя Wassermann’a отрицательна, въ моче эритроцитовъ 
не.тъ, но много палиновыхъ цилиндровъ и зеренъ гемоглобина. Ванны. 
Покой. Пробылъ въ клинике 7 дней; кровавая окраска мочи пропала.
Neurastenia sexualis.
Н. А., 27 летъ; нервная система расшатана мастурбашей. Отвисшая 
мошонка, varicocele. Интересенъ случай въ томъ отношении, что при 
цистоскопии обнаружено два левыхъ мочеточниковыхъ отверс!чя, 
при чемъ изъ обоихъ отверстш попеременно выделялась моча.
Hystero-neurastenia post castrationem.
С. JL, 34 летъ. Въ 1900 и 1902 году перенесъ кастрацпо по по­
воду туберкулеза сначала леваго, а затемъ праваго яичка. Онанизмъ 
отрицаетъ. Поллющи съ 16-ти летъ. Coitus на 23 год\ ,̂ затемъ изъ 
боязни заражешя отъ coitus’a воздерживался. После первой операцш
женился и въ течете 2-хъ л егь ежедневно совершалъ coitus. Эрекцш 
были полныя, но тогда же замЬтилъ ослаблеше оргазма. После второй 
операщи coitus ежедневно въ течете */а года. Следуюице 3— 4 года 
раза 2 —3 въ неделю. 1 7 а года назадъ 1— 2 раза въ неделю и последше 
■/, года 1— 2 раза въ две недели, при чемъ принуждаетъ себя къ 
coitus ради жены, хотя въ то же время утверждаетъ, что при воздей- 
ствш на психику получается эрекщя. Prostata— въ виде 2 узловъ, 
величиной съ лесной орехъ, съ обоихъ сторонъ. Мошонка собрана 
въ складки; 2 рубца въ пахахъ. Яичекъ нетъ. Penis дряблый. Со 
стороны психики наклонность къ ипохондрш, раздражительность и 
истеричность. Рефлексы сухожильные, кожные и съ слизистыхъ резко 
повышены. Сонъ хорошъ, головныхъ болей нетъ. Во время введешя 
цистоскопа истерическш припадокъ. Ванны. Выписался изъ клиники 
въ несколько более спокойномъ состоянш нервной системы. •
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НЕРВНОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ ОТДВЛЕН1Е.
Отчетъ нервнаго клиническаго отделен in при Императорской Ека­
терининской больницгк за 1909— 10 уч. г.
За истекшш учебный годъ въ клинике было 92 человека стащо- 
нарныхъ больныхъ. И зъ нихъ мужчинъ 5В, женщинъ 39. По болезнямъ 
они распределяются следующимъ образомъ:
Apraxia........................ 1 Hemiplegia................. 12 Paralysis agitans. . . 3
Alcoholismus................ 1 Atrophia muscul. pro­ Menigomyelitis. . . . 2
Tabes dorsalis . . . . 6 gressiva ................. 1 Sclerosis disseminata . 1
Lues cerebri................ 4 Ankylosis column, ver- Mening. spin, chron. . 2
Tumor cerebri . . . . 4 tebrarum ................. 1 Aphasia........................ 1
Neuralgia n. supraorb.. 1 Polynevritis................. 7 Neurosis traumatica. . 1
Neuralgia n. trigemini. 1 Paral. progr.................. 4 Neuritis n. femoralis . 1
H y ste ria ..................... 6 Epilepsia..................... 2 Commotio cerebri . . 1
Is h ia s ......................... 3 Lues cerebelli . . . . 1 Morbus Korsakowi . . 2
Abscessus cerebri. . . 2 Neurasthenia . . . . 4 Neoplasma medullae spi­
Myelitis. ..................... 3 Spondylosis................ 1 nalis......................... 1
M onoplegia................. 1 Tetania......................... 1 Tumor pulmonum etce-
Morbus Basedovie . . 1 Syringomyelia. . . . 5 1
Mallum Pottii . . . . 2 C h o re a ..................... 1
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ 0ТДЬЛЕН1Е.
Общее число б о л ь н ы х ъ ...................................... 149
По возрасту эти больные распределяются следу ющимъ образомъ
отъ 15 до 20 летъ. . . . случ.
„ 20 „ 30
„ 30 * 40 . 72
„ 40 „ 50 V
и 50 „ 60 . 9 ?»
» 60 „ 70 м
Большинство больныхъ приходится, какъ и въ прошлые годы, на 
возрастъ 20 —  40 л., соответствующий наибольшей функщональной 
деятельности женскихъ половыхъ органовъ.
По времени настзтплешя месячныхъ, больныя распределяются след, 
образомъ:
до 13 л е т ъ ...............................  . . . .  5 случ.
отъ 13 до 15 л е тъ .............................................89 „
на 16 год у........................................................ 32 „
По семенному положешю:
з а м у ж н и х ъ .................................................. 89 случ.
н езам уж ни хъ .............................................. 37 „
вдовъ.................................. ... ...................... 18 „
д е в и ц ъ .........................................................  5 „
По числу бывшихъ беременностей:
случ
небеременевшихъ..................... 21 f t
беременевшихъ, но нерожавшихъ . . . 24 19
рожавшихъ по одному разу . . . . . . 24 99
„ второму „ . . . . . . 75 Я
Соответственно применявшимся способамъ лечешя больныя раз­
делены на две группы:
А. Болезни, при которыхъ применялись консервативные способы 
л'Ьчешя:
a) Pelviperitonitis.......................................... 2 случ.
Perimetritis c h r o n ic ...............................2 „
Salpyngo-oophoritis dextr. seu sinistr. . 4 „
Salpyngo-oophoritis b ila te ra l............... 6
Во всехъ случаяхъ этой группы применяемы были способы раз- 
сасываютаго лечешя: тепло въ формЬ горячихъ спринцеванш, клизмъ, 
ваннъ, компрессовъ; ихтюлъ, массажъ, и т. д.
Больныя этой группы въ большинстве выписаны совершенно 
оправившись,остальныя съ значительнымъ улучшешемъ.
b) Cancer uteri in o p e ra b ilis ....................... I случ.
Б. Болезни, при которыхъ применялся оперативный способъ л е­
чешя:
I. a) Metritis c h ro n ic ................................. .15 случ.
b) Endometritis haemorrhagica............... 10 „
c) Abortus съ задержавшимися частями плоднаго
яйца....................................................14 случ.
d) Abortus artificialis............................... 3 „
e) Collum c o n ic u m .................................. 8 „
f) Prolapsus v a g in a e ...............................9 „
g) Ruptura p e r in e i...................................4
h) Cancer clitoris......................................  1 „
i) Polypus u t e r i ...................................... 2 „
k) Cystis ligamenti r o t u n d i..................... 1 „
1) Fibrom a..................................................  1 »
Оперативные способы лечешя, применявийеся въ этихъ случаяхъ, 
изложены въ „Ежегодникахъ“ прошлыхъ годовъ. Все случаи перваго 
отдела второй грзшпы кончились выздоровлешемъ.
II. Полное удалеше матки черезъ влагалище:
Cancer colli uteri.......................................... 3 случ.
Псходъ во всехъ случаяхъ благопр1ятный.
Чревосечеше:
a) Ракъ тела м а т к и ...................................3 случ.
Въ двухъ елз^чаяхъ своды влагалища оказались проросшими рако­
выми разросташями, такъ что пришлось удалить часть сводовъ.
b) Фибромюмы.......................................... 21 случ.
Изъ нихъ въ 17 случаяхъ интерстищальныя фибромюмы; въ 3-хъ 
елз̂ ч. подслизистыя фибромюмы и въ одномъ— fibrontyoma subsero- 
sa; изъ нихъ фибромюма multiplex— 8 случ.




яичниковъ кистозно-перерожденный, въ одномъ случае вагЬсгк съ 
фибромой удалена паровар1альная киста съ правой стороны и ки­
ста л^Ьваго яичника; въ другомъ случай кроме фибромы оказалась 
киста л^ваго яичника и hydrosalpynx sinistr.; трз^ба вместе съ кистой 
яичника также удалены; въ одномъ случай труба и яичникъ сраще­
ны съ основашемъ appendix’a, труба съ яичникомъ удалены и сде­
лана appendectomia.
Въ 19 случаяхъ была сделана надвлагалищная ампутащя матки; 
въ двухъ случаяхъ, такъ какъ въ шейке матки находились боль- 
niie фиброматозные узлы, была произведена полная экстирпащя 
матки. Исходъ’во всЬхъ случаяхъ, за исключешемъ одного,— выздоро­
влеше; въ случай окончившемся летально— причина, обнаруженная 
на вскрытш,—  изм'Ьнешя въ сердце.
c) Peritonitis tu b ercu lo sa...........................1 случ.
Въ этомъ случае при вскрытш брюшной полости обнаружено, 
что брюшина, кишки, сальникъ и брыжейка спаяны вместе и усеяны 
туберкулезными бугорками, яичники и железы казеозно перерождены. 
Кроме того у  этой больной девушки 14 л. найдено: uterus rudimen­
tarius, atresia hymenis et defectus vaginae; больная на 14 день после 
операцш скончалась.
d) Sarcoma renis dextr.................................1 случ.
Въ этомъ случае опухоль ошибочно д1агносцированная, какъ сар­
кома праваго яичника, оказалась саркомой правой почки, опустившейся 
въ тазъ и лежавшей впереди uterus; опухоль вместе съ почкой уда­
лены, кроме того масса саркоматозно перерожденныхъ забрюшинныхъ 
железъ, изъ нихъ одна побольше вылущена. Больная скончалась на 
17 день после операцш; на вскрытш обнаружено: перерождеше сер­
дечной мышцы, на позвоночнике— пакетъ саркоматозно перерожден­
ныхъ железъ.
e) Sacto-salpynx d e x t r ...............................1 случ.
„ s in is t r ............................... 3 н
b ila te ra l...........................3 „
Haematosalpynx dextr et hydrosalpynx
s i n i s t r .............................................. 1 „
Hydrosalpynx b ila te ra l...........................1 „
Въ случае hydrosalpynx bilateral также удалена небольшая киста 
левяго яичника; въ 1 случае sactosalpynx bilateral, труба и яичникъ 
съ правой стороны, образующие опухоль, наполненную гноемъ, были 
спаяны съ червеобразнымъ отросткомъ; вместе съ придатками уда­
ленъ и appendix.
Все слз^чаи окончились выздоровлешемъ.
f) Новообразовашя яичниковъ:
Cystoma ovarii d e x tr ...................................12 случ.
„ „ s i n i s t r ............................... 11
Cystomata o vario ru m ...................................1 ,
Fibrosarcoma ovarii sin.................................1 .
Исходъ во всехъ случаяхъ этой группы— выздоровление.
g) Внематочная беременность:
Беременность въ правой тр уб е...............3 случ.
Беременность въ левой т р у б е ............... 1 „
Все случаи представляли разрывъ трубы; въ одномъ случае право­
сторонней трубной беременности пришлось удалить и haematocele 
peritubar. въ непосредственномъ соприкосновенш съ беременной тру­
бой, а также обнаружено hydrosalpynx левой трубы и киста лЬваго 
яичника, которые также удалены.
Исходъ во всехъ случаяхъ— выздоровлеше.
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Отчетъ о деятельности конференсиа врачей 
Императорской Екатерининской Больницы
за 1909— 10 акадедоическш годъ.
Конференщя врачей Императорской Екатерининской больницы за 
истекшш 1909— 10 академичесшй годъ имела одно неочередное годич­
ное заседаше 24/хг 1909 г. подъ почетнымъ предс1>дательствомъ 
Декана медицинскаго факультета Императорскаго Московскаго Уни­
верситета проф. Д. И. Зернова. Н а неочередномъ зас^даши была 
произнесена речь пр.-доц. В. Ф. Поляковымъ— ,,Объ изменешяхъ въ 
крови при отравленш фенацетиномъ1-. Очередныхъ заседанш было 17, 
на которыхъ председателями были: I I .  А. Воффъ, К. К. Ивенсенъ, 
Р. М. Фронштейнъ, А. И. Сребрянская, А. А. Вагаповъ, А. П. Браун- 
пттейнъ, А. А. Фейденгольдъ, П. Ф. Богдановъ, В. Ф. Поляковъ, 
А. П. Заблотсшй, Г. И. Россолимо.
Секретарями конференщи были: Д. М. Поповъ и В. П. Катанянъ.
Дкйствительныхъ членовъ конференцш было 56.
ВсЬхъ докладовъ съ демонстращей больныхъ, макро- и микроско- 
пическихъ препаратовъ, рисунковъ и приборовъ было 42 : изъ тера­
певтической клиники— 12, изъ хирургической— 14, нервныхъ болез­
ней— 8, изъ андрологической— 4 , гинекологической— 4 .
Изъ терапевтической клиники'.
1. С. Н. С о  р о к и  нъ.  Случай splenomegalia съ резкими измене- 
шями въ крови.
2. С. Н. С о р о к  и нъ. Демонстращя 6 больныхъ съ vitium cordis.
3. К. А. Д и л и г е н с к и г .  Повторная демонстращя случая sclero- 
dermia.
4. К. А. Д и л и г е н с к i й. Демонстрация препарата новообразова* 
шя мозга и поджелудочной железы.
5. А. С. Е г о р о в ъ  и  В. С. Д е в и ц ю й .  По поводу двухъ слу­
ч а е в ъ  G o d k i n ’o B o f t  б о л е з н и .
6. А. Н. С т у к о в е н к о в ъ .  Наблюдешя надъ действ1емъ „Ferment 
regulatif Crithari" на китечникъ.
7. М. М. Н е в я д о м с к 1й. Случай дифтершной пневмонш.
8. П. С. К  и з е л ь. Впечатления изъ поездки за границу.
0. А. П. Б р а у н ш т е й н ъ  и А. С. Е г о р о в ъ .  „606“ и тропиче­
ская маляр!я. (Демонстрапдя больного и препаратовъ.)
10. Е. А. П е с т е л ь .  Случай сифилитическаго поражения печени.
11. М. С. С л а в о л ю б о в ъ .  Случай применешя „606" при diabetes 
insipidus.
12. Е. Е. С  ы р о е  чк  о в с к i й. Случай тяжелаго отравления суле­
мой. (Демонстрапця больного.)
Изъ хирургической клиники:
1. П. П. С и т к о в с к 1й. Демонстрапця препарата кистозно-пере­
рожденной почки и перфорированной язвы желудка.
2. П. П. С и т к о в с к i й. Демонстращя столика для наркоза.
3. П. П. С и т к о в с ю й .  Перфорашя тонкой кишки въ грыжевомъ 
мешке ущемленной грыжи.
4. Д. М. П о п о в  ъ. Демонстрапця больного съ сифилитичеснсой 
опухолью плеча.
5. Д. М. П о п о в ъ .  Tuberculosis mammae. (Демонстрапця больной.)
6. Л. И. К е п и н о в ъ .  Демонстрапця больного съ varices venarum.
7. JI, И. К е п и н о в ъ .  К ъ  вопросу о раковой кахексш съ точки 
зрешя бю-химическихъ процессовъ организма.
8. А. И. С р е б р я н с к а я. Демонстращя 2-хъ случаевъ osteoplast'H- 
ческихъ ампутации.
9. А. И. С р е б р я н с кая.  Случай nephrectonniia по поводу tbc. renis.
10. А. А. И к о н н и к о в ъ .  Демонстращя больного, оперированнаго 
по поводу деформащи бедра после перелома.
11. Г. А. П о л е н с к и ь  Демонстрац1я больныхъ и препарат. 
Struma.
12. Г. А. П о л е н с ю й .  Демонстрапця больной съ резекцией же­
лудка.
13. М. С. Ч е к а е в ъ .  Удвоеше art. renalis. (Демонстращя препа­
рата.)
14. М. С. Ч е к а е в ъ .  К ъ  вопросу о decapsulatio renis при уремш.
Изъ невропатологическаго отд/ьлешя:
1. Я. И. Ш а л ы т ъ .  Artropatia tabetica.
2. Я. И. Ш а л ы т ъ .  Paralysis agitans.
3. Я. И. Ш а л ы т ъ .  Paresis n. facialis после вскрьшя abscessi ра>
rotidis.
4 . Я. И. Ш а л ы т ъ .  Случай впрыскивашя „606" при lues cerebri.
5. И. 0 . Ч е р т к о в ъ. Syringobulbia.
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(i. И . 0 . Ч е р т к о в ъ .  Эмбсш я мозгов, артер. после огнестрель­
ной раны.
7. Б. Н. М о г и л ь н и ц к i й. Случай tetania.
8. Б. Н. М о г и л ьп  и ц к i й. Случай впрыскивашя при lues 
medul. spinal.
Изъ андрологической клиники:
1. Р. М. Ф р о н ш т е й н ъ .  Трабекулярный пузырь, какъ одинъ изъ 
раннихъ симптомовъ tabes.
2. Р. М. Ф р о н ш т е й н ъ .  4-хъ кратная sectio alta по] поводу 
papil. vesic. urin.
;i. А . Г. С м и т т е н ъ .  Nephrectomia по поводу nephrolythiasis.
4. А . Г. С м и т т е н ъ .  Случай hydronephrosis, вызваннаго камнями 
почечной лоханки. (Демонстращя препарата.)
Изъ гинекологическаго отдгьлешя:
1. Н . Ф. М е д в h д к о в ъ. Cancer clitoridis. (Демонстращя препарата.)
2. И. А. В о ф ф ъ .  Atresia hymenalis. (Демонстрапйя больной.)
;з. И. А. В о ф ф ъ .  Случай atresia hymenalis, uterus rudimentar. et 
peritonitis tbc.
4 . И. А. В о ф ф ъ .  Оперативное лечение родильной горячки.
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Л И Ч Н Ы Й  СОСТАВЬ клиникъ
Идеператорской Екатерининской Больницы
въ 1909— 10 академическомъ году.
I. Терапевтическая клиника.
Д иректоръ— ординарный профессоръ П. М. Поповъ (главный 
врачъ).
Ассистенты: прив.-доц. В. <9 . Полпковъ, С. Д . Серсбряковъ, В. М. 
Кожевниковъ, А. С. Егоровъ, В. О. Гуленко.
Ординаторы: А. А. Эйтвидъ, А. М. ПредтеченскШ, К. А. Дили- 
генскШ, С. Н. Сорокинъ, Л. Н. Столица, В. П. Катанянъ, Д . Г. 
Абессаломовъ, Г. И. Исаевъ, А. Е. Пестель, Л. С. Породи нъ, П. Р. Ки- 
зель, Е. Е. Сыро/ьчковскШ, Я . И. Русинъ, И. И. КрасовскШ, И. П . 
Лобановъ и М. М. НевядомскШ.
Нормальная бактерюлогическая лаборатор1я при терапевтической
клинике.
Зав'Ьдуюшде: прив.-доц. В. Э. Поляковь и С. Д . Серсбряковъ.
II. Хирургическая клиника.
Директоръ — экстраординарный профессоръ А. В. Мартынова 
(помощннкъ главнаго врача).
Ассистенты: И. А. Мотовиловь, В. Г. Маевъ, А. А. Фейденгольдь, 
К. К. Ивенсенъ.
Ординаторы. *!. И. Серебрянская, П. П. СитковскШ, М. А. 
Нольде, Д . М. Поповъ, Г. А. ПоленекШ, А. А. Иконникова, М. С. Че­
каевъ и А . П. Терпуговъ.
III. Андрологическая клиника.
Зав'кцующш—экстраординарный профессоръ А. В. Мартынова, 
и съ 1Г> мая 1910 г. прив.-доц. П. (-9. Богдановъ подъ руководи- 
тельствомъ ординарнаго профессора О. А. Рейна.
Ассистенты: А. А. Вагаповъ и Е. Ф. Вашкевичъ.
Ординаторы: Р. М. Фронштейнъ, О. О. Губеръ и П. Н. Субботинъ.
IV. Нервное клиническое отд-Ьлеше.
Зав'Ьдуюпцй— прив.-доц. Г. И. Россолимо.
Ассистентъ— В. К. Хорошко.
Ординаторы: А. И. Худяковъ, Б. И. Могильницкш , И. ('). Чертковъ.
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V. Гинекологическое клинич. отдЪлеше.
Зав1;дующш— прив.-доц. И. А. Воффъ.
Ординаторы: И. Ф. Медв/ьдковъ и Б. С. Архангельска. 
Экстернъ— М. С. Френкель.
VI. Амбулатор1я.
Постоянные ординаторы: А. П. ЗаболотскШ и К. К. Нагель. 
По нервн. бол'Ьзн. прив.-доц. М. И. Молчановъ.
VIII. П розекторъ — В. С. ДгьвицкШ.
